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LA DERMATOSE PRECANCEREUSE DE BOWEN 
DYSKERATOSE LENTICULAIRE ET EN DISQUES 


par J. Darier. 


Dans un article qu'il a fait paraitre l’an dernier, J.-F. Bowen (4) a 
décrit une dermatose précancéreuse nouvelle dont il avait observé et 
étudié histologiquement deux cas. Les lésions épidermiques qui carac- 
térisent cette maladie rentrent manifestement dans le cadre des dyskeé- 
ratoses. 

J'ai proposé, dés l'année 1900, d’appeler dyskératose (2) une lésion 
de l’épiderme dans laquelle un certain nombre de cellules malpighien- 
nes se différencient isolément de leurs congénéres et subissent une 
évolution viciée laquelle conduit 4 une kératinisation modifiée, précoce 
et imparfaite. Ces cellules dyskératosiques se présentent au niveau de 
la couche cornée sous forme de grains, de corps ronds, de corpuscules 
nucléés ou non, de globes, de boules, etc. qu'il est facile de distin- 
guer tant des cellules cornées normales que des cellules parakéra- 
tosiques. 

Cette évolution épidermique viciée se rencontre, sous des apparences 
variées, dans tout un groupe de dermatoses auquel conviendrait le 
nom de Dyskératoses et quicomprend : 1° la maladie que j’avais appe- 
lée a tort psorospermose folliculaire végétante (dermatose de Darier) ; 
2° la maladie de Paget du mamelon ; 3° le molluscum contagiosum; 
4° la nouvelle dermalose précancéreuse de Bowen. 

Le présent article est destiné a attirer l’attention sur cette derniére 
maladie a propos de 3 cas nouveaux ; deux d’entre eux me sont per- 
sonnels, et je vais en rapporter l’observation ; le troisieme appartient 
au Dr Danel, de Lille, qui a bien voulu me le faire connaitre et qui eu 
publiera la relation détaillée dans un des plus prochains numéros des 
« Annales ». 

Ce qu’est en réalité la lésion épidermique que j'appelle dyskératose, 
quelle en est la nature intime, la cause prochaine, la signification étio- 


(4) J.-F. Bowen, Precancerous dermatoses. A Study of two cases of chronic 
atypical epithelial proliferation. Journ. of Cut. Dis. May 1912. 

(2) J. Dante, Anatomie pathologique générale de la peau. La Pratique Derma- 
tologique, 1, p. 106. 
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logique, on l'ignore absolument ; il n’est méme pas certain que les 
aspects par lesquels elle se traduit dans les maladies ov on la rencon- 
tre, soient dus 4 un méme processus biologique ; il n'est pas démontré 
non plus, sans conteste, qu'elle soit la lésion primitive dont découlent 
les autres lésions, telle que l'infiltration cellulaire du corps papillaire, 
la papillomatose, le bourgeonnement plus ou moins atypique du corps 
muqueux, etc. Mais on ne saurait nier qu’elle constitue un caractére 
histologique tres spécial et tres apparent, permettant a coup sir de 
confirmer un diagnostic clinique, et autorisant tres probablement a 
chercher une relation de parenté entre les dermatoses ou elle se présente. 

Ce qui fait l’intérét principal de la dyskératose (et le fait ne m’avait 
pas échappé dés mes premiéres études sur la psorospermose et sur la 
maladie de Paget), c’est que sous ses divers aspects elle fait partie 
intégrante des lésions cellulaires qu'on observe dans certains cancers, 
notamment dans la plupart des épithéliomes spinocellulaires ; chacun 
sait en effet que dans les tumeurs de cette derniére catégorie on 
observe communément, soit isolées, soit groupées dans les bourgeons 
épithéliomateux, soit surtout au centre des globes épidermiques, des 
cellules globulaires, souvent nucléées, plus ou moins kératinisées a 
leur périphérie, réellement dyskératosiques. 

Or les dermatoses dyskératosiques ont cliniquement aussi des rela- 
tions avec le cancer. La maladie de Paget en est la preuve: elle con- 
duit si fréquemment a une néoplasie maligne du sein, avec envahisse- 
ment des ganglions et généralisation, qu'on a pu dire’ que dés son 
origine elle était plus qu'une affection précancéreuse, qu'on était en 
droit de la considérer d’emblée comme un cancer superficiel. 

Le molluscum contagiosum, qui, jen conviens, ne saurail sans réserve 
étre assimilé aux autres dyskératoses, est constitué par un bourgeon- 
nement lobulé de l'épiderme, d’apparence glandulaire, qui lui a valu en 
Allemagne le nom d’epithelioma contagosium ; mais je ne sache pas 
que jamais on I’ait vu prendre le développement et les allures d'une 
tumeur maligne. 

Dans la psorospermose folliculaire j'ai été frappé de la production de 
bourgeonnements papillomateux exubérants dans certaines régions ; 
ils étaient exceptionnellement développés chez l'un de mes premiers 
malades et c'est la ce qui m’avait conduit a proposer l’épithéte de 
« végétante » pour cette maladie. Habituellement ce processus de 
bourgeonnement épithélial est moins accusé; on a pu cependant en 
constater un indice ou une amorce dans tous les cas connus et dans 
presque tous leurs éléments éruptifs ; je n’en connais aucun dans 
lequel il ait abouti 4 une transformation cancéreuse maligne (1). 


(1) G.-W. Wenve (de Buffalo) (Journ. of Cut. Dis. Déc. 1908, ne 12, p. 534) a 
rapporté un cas de kératose folliculaire avec transformation en épithéliomes 
multiples, au nombre de 107. Pour Bowen il s’agissait de psorospermose follicu- 
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Quant 4 la dyskératose nouvelle qui fait l'objet de cet article, sa 
tendance a évoluer en cancer est formellement démontrée par deux 
observations (mon obs. I et le cas de Danel). Il est tres remarquable, 
et tout 4l’honneur de la sagacité de Bowen, que cet auteur ait d’emblée 
compris que la dermatose qu'il étudiait était précancéreuse; il s'est 
basé sur l'analogie de structure avec la maladie de Paget, car dans ses 
deux cas personnels il n'y avait pas encore d’évolution maligne (1). 

Ainsi les rapports des Dyskératoses avec le cancer peuvent étre pré- 
cisés comme suit : deux d’entre elles (la maladie de Paget et la dyské- 
ratose de Bowen) sont nettement des affections précancéreuses ; dans 
les deux autres (la psorospermose et le molluscum cantagiosum) il y 
a un bourgeonnement épithélial, mais sans évolution maligne. On en 
peut conclure que toute dyskératose n'est pas nécessairement précan- 
céreuse. 

Inversement il ne serait pas exact de dire que toute affection pré- 
vancéreuse de la peau est une Dyskératose. Dans la leucoplasie. la 
kératose sénile et présénile, le xeroderma pigmentosum, la kératose 
arsenicale et la radiodermite professionnelle, on ne découvre au sein 
des lésions primordiales et initiales aucune dyskératose véritable ; les 
lésions dyskératosiques n’y font leur apparition qu’au moment de 
l'évolution en épithéliome, et 4 ce moment, il est vrai, peuvent s’y 
rencontrer avec une abondance remarquable. Dans les nevi cellulaires 
et les nevocarcinomes, le processus de « ségrégation » des éléments 
malpighiens qui conduit a la formation des theques, lesquelles ainsi 
que je l’ai observé et figuré (2) peuvent quelquefois monter jusque 
dans la couche cornée, offre quelques analogies avec le processus dys- 
kératosique mais ne saurait pas lui étre tout uniment assimilé. 

Au total la dermatose de Paget et la dermatose de Bowen occupent 
une place a part parmi les affections précancéreuses de la peau; il 
existe entre elles & la fois de grandes ressemblances d’évolution et de 
structure, et aussi des différences nen moins accentuées. On en jugera 
par le tableau clinique et histologique que je vais donner de la derniére 
venue de ces deux maladies. 


Etude clinique. 


Je connais a I‘heure actuelle cing cas de la dermatose nouvelle : 
deux cas décrits parle Dr J.-F. Bowen (de Boston) ; deux cas per- 
sonnels ; un cas observé par le Dr Danel (de Lille). 


laire, mais cela ne me parait nullement démontré, ni méme probable ; je n’en 
trouve dans la description de l’auteur aucune preuve clinique ni histologique, et 
pencherais plut6t pour rapprocher cette affection du cancer arsenical. 

(4) J.-F. Bowen (lot. cit., p. 15): « As yet no signs of malignancy have appeared 
in these cases. It can hardly be doubted that such a sequel is imminent. » 

(2) J. Darien, Des naevocarcinomes. Bull. de l’Assoc. frang. du cancer, 24 nov. 1943. 


J. DARIER 


De mes deux cas personnels, le premier s’était présenté 4 moi avant 
la publication du dermatologiste américain ; je l’avais étudié et classé 
provisoirement dans mes cartons avec l‘intention de le faire connaitre 
lorsque j’aurais rencontré un fait analogue. Ce cas du méme genre 
s'est offert 4 moi l'année suivante. Mais entre temps j'avais eu connais- 
sance du travail de Bowen, qui avait parfaitement compris l’intérét 
de ses observations et avait nettement mis la question au point. 

Quant au cas de Danel, cet excellent confrere m’ayant soumis un 
résumé de l’histoire du malade qu'il a étudié a Lille, avec des photo- 
graphies et des coupes histologiques, je n'ai eu aucune peine a recon- 
naitre qu'il s’‘agissait d'un cas de la méme affection (1). 

Je vais donner tout d’abord mes observations personnelles, puis un 
résumé succinct des cas de Bowen et de Danel. 


OsservatTion I. 


Le 4 mars 1912 on m’améne une dame L... agée de 68 ans, habitant la 
Bourgogne et atteinte depuis plus de 10 ans de placards crodteux dont 
divers médecins n’ont pas réussi 4 élucider la nature. N’ayant vu cette 
dame qu'une seule fois, je n’ai pu recueillir qu’une description sommaire 
de sa maladie. 

Il s’agit d’une femme de constitution débile, mais nullement cachectique. 
Je constale sur elle 3 lésions cutanées en activilé et une cicatrice. 

4° Au milieu de la fesse gauche se voit un placard de la grandeur de la 
main, de contour polylobé, constitué sur ses bords par des crotites num- 
mulaires brunes, le centre étant cicatriciel et d'une coloration bigarrée ou 
se mélent des teintes lilacée, blanc-jaunatre et brune (2). Au premier 
aspect on croirait avoir affaire 4 une syphilide tertiaire tuberculo-ulcé- 
reuse circinée. 

Poursuivant l’examen on constate que les crottes, trés adhérentes, sont 
formées de lamelles épidermiques infiltrées d’une sérosité sanguinolente 
desséchée ; au-dessous d’elles il n’y a ni ulcération, ni pus, mais une sur- 
face érodée rougeatre, lisse, ou légérement papillomateuse par places. 

2° Sur le bord antérieur de l’aisselle droite existe une plaque ovalaire 
de l’étendue d’un ceuf de poule et qui a l’apparence d’un papillome corné, 
tel qu’un nevus verruqueux. On en peut détacher, non sans un peu de 
difficullé, des fragments de crotite hyperkératosique épais de 8 4 10 milli- 
métres ; ce faisant on mét a nu une surface rouge, saignottante, nettement 


(1) Je ne saurais trop remercier le Dr Danel de la courtoisie avec laquelle il a 
mis 4 ma disposition toutes ses notes et des fragments de ses piéces biopsiques. 
La figure 3 représente une coupe que j’ai obtenue d’une des lésions de son malade. 
Je lai vivement engagé 4 publier lui-méme son observation au complet; elle parai- 
tra dans un prochain numéro des Annales de Dermatologie. 

(2) La figure 1, empruntée & Bowen et se rapportant 4 son cas 1, en donne une 
idée presque parfaite. 
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circonscrite, sans aucun bourrelet. Comme au niveau du placard fessier, la 
peau ainsi décrustée, n’est nullement épaissie ou indurée. 
3° La troisiéine lésion, siégeant 4 droite sur le dos, 4 la hauteur des 


Fig. 1. — Placard circiné formé de larges tubercules crodteux qui entourent une 
cicatrice due aux traitements précédents (Figure empruntée 4 l’article de 
J.-F. Bowen et se rapportant 4 son cas 4). 


derniéres cotes, est une tumeur saillante, de la forme et des dimensions 
d'un macaron, épaisse de plus d’un centimétre; sa surface, légérement 
mamelonnée, de couleur violacée, est érodée et recouverte d’une mince 
croute ; sa cunsistance est dure; elle émerge d’une tache érosive et végé- 
tante, neltement limitée. En correspondance avec cette tumeur on con- 
state dans l’aisselle droite un gros ganglion unique, du volume d’une petite 
noix, trés dur et mobile. 

4° Dans l’aine gauche se trouve une cicatrice blanche, souple et non 
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adhérente, provenant de |’ablaltion d’une premiére lésion qui ressemblait 
parait-il aux plaques actuelles, qu’un chirurgien a excisée il y a environ 
40 ans et qui n’a pas récidivé. 

il n’y a chez la malade aucun indice de syphilis, de tuberculose ni 
d’autre maladie quelconque. 

Voici maintenant les renseignements qui m’ont été fournis obligeam- 
ment par notre excellent confrére le Dr Bony (de Nuits-Saint-Georges). 
Cette dame avait été depuis sa jeunesse atteinte d’eczéma séborrhéique 
dont les poussées guérissaient rapidement. Les trois placards actuels 
avaient apparu peu aprés l'ablation du premier élément de l’aine; ils pas- 
saient lentement par des phases d’amélioration et d’aggravation, sans 
jamais disparaitre ; rougeur, suintement, végétations, crodtes, hyperkéra- 
loses, se succédaient sans occasionner ni douleurs ni démangeaisons ; 
jamais on n’a noté d’induration, d’adhérence aux plans profonds, d’ulcé- 
ration ni d’adénopathies. Aucun traitement, poudres, pommades, cautéri- 
salions au nitraie d'argent, liqueur de Fowler et iodure de potassium, n’a 
donné de résultat. La lésion dorsale a été récemment traitée par 5 ou 6 
séances fortes (?) de radiothérapie qui, au début tout au moins, ont semblé 
réduire le suintement et le volume de la tumeur. 


Le diagnostic était dans ces conditions a peu pres impossible. 

Aucune des hypothéses qui se sont présentées & mon esprit (eczé- 
matide ou parakératose psoriasiforme, syphilide tertiaire, lupus, kéra- 
toses séniles, maladie de Paget) ne me paraissant satisfaisante, j'ai 
pratiqué séance tenante une biopsie sur l'un des éléments. 

Les résultats de l’examen histologique m’ont conduit a conseiller 
ablation chirurgicale de toutes les lésions; les pieces mont été 
envoyées et j'en donnerai la description au paragraphe consacré a l'ana- 
tomie pathologique. Quant 4 l’évolution ultérieure voici ce qu’a bien 
voulu m’écrire le Dr Bony (2 juillet 1914) : 


« Les plaies ont cicatrisé lentement en raison de |’étendue des pertes de 
substance pratiquées par le chirurgien. Malgré cela la cicatrisation a élé 
parfaite, sauf cependant au niveau du flane droit ot siégeait le principal 
élément. Il persiste donc 4 ce niveau une petite crottelle de 7 48 milli- 
métres de diamétre, sans suintement et n’ayant aucune tendance 4 s’élar- 
gir. Le ganglion de Ilaisselle droite a été enlevé et il n’en a pas reparu 
d’autre. Il ne s'est pas produit non plus d'autres éléments éruptifs sur le 
reste du corps. L’état général est excellent. » 


Osservation II. 


Mme veuve G..., agée de 39 ans, domestique, est entrée dans mon ser- 
vice, 4 l'Hopital Saint-Louis, le 10 juin 1913. Elle a eu la fiévre typhoide a 
12 ans. Pas de syphilis ni de tuberculose. Elle jouissait d'une bonne santé 
lorsqu’il y a 4 ans elle s’est apercue d'une plaque verruqueuse qui s’était 
développée insidieusement a la face interne de son cou-de-pied droit. Elle 
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a réclamé des soins 4 divers spécialistes qui l’ont trailée au moyen de 
diverses pommades a l’oxyde de zinc et 4 l’acide pyrogallique, et aussi 
par plusieurs applications de rayons X et d’air chaud; ces traitements 
sont restés sans effet. 

Il y a 3 ans la malade a souffert de métrorragies pour lesquelles on lui 
fit d’abord un curettage Hopital Beaujon, puis, la présence de fibromes 


Fig. 2. — Placard composé d’éléments lenticulaires et discoides sur la malléole 
interne (obs. 2). 


ayant été reconnue, une castration totale & l’Hdpital Saint-Louis ; 10 jours 
aprés cette derniére opération elle a été atteinte d’une phlébite des deux 
membres inférieurs. 

Elle demande qu’on la débarrasse de sa lésion de la région malléolaire, 
qui, sans causer de douleurs vives, la géne pour se chausser et pour 
marcher. 

A lexamen on constate que |’état général est de tous points salisfaisant; 
cette femme est de bonne constitution, vigoureuse, mais un peu nerveuse 
el craintive. On découvre sur ses téguments une dizaine de lésions dissé- 
minées, d’apparence trés disparate ; de beaucoup la plus importante est 
celle du pied. 

La région de la malléole interne drvite est occupée par un placard de 
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forme irréguliére, de contour polycyclique, constitué par une élevure cen- 
trale érosive, formant tumeur, entourée de papules nummulaires plus ou 
moins confluentes (fig. 2). 

La tumeur centrale a une forme trilobée, le volume d’une grosse féve ou 
d’une petite chataigne, et fait une saillie de 6 & 8 millimétres. Elle était 
revétue d’une mince crotte, trés adhérente, dont la chute sous un panse- 
ment humide a mis a découvert une surface érodée, rouge mais non sai- 
gnante, finement mamelonnée ou bourgeonnante. Ses bords s’abaissent en 
pente douce et sont limités par une collerette épidermique épaisse dans 
laquelle elle est comme enchassée. Sa consistance est ferme, presque dure. 
On peut apprécier a 3 millimétres Ja profondeur dans laquelle elle plonge 
dans le derme. 

Le reste du placard est formé par la confluence plus ou moins compléte 
d’éléments papuleux plans, discoides, des dimensions d’une lentille a celle 
d'une piéce de 50 centimes. Leur contour est arrondi ou ovalaire ou carré 
a angles émoussés ou festonné, ieur limilation est parfaitement nette, 
accusée par une élevure de un millimétre environ au-dessus du niveau de 
la peau saine ; leur consistance est ferme, séche ; leur épaisseur totale est 
de 1 millimétre et demi ; leur surface, lisse et plane, est de coloration rose 
jaunatre sur leur partie périphérique tout au moins ot l’épiderme est 
manifestement épaissi ; sur leur centre quelquefois légérement déprimé il 
y a soitune desquamation lamelleuse peu friable et peu abondante, soit une 
tache d’un rose terne de forme irréguliére correspondant a un amincisse- 
ment de la couche cornée. Il n’y a pas de liséré congestif autour. 

Ce placard ne repose pas sur une induration appréciable et la lésion est 
mobile sur les plans profonds. Elle n’est pas douloureuse spontanément et 
seulement légérement sensible 4 la pression forte. L’apparence de ces 
papules planes discoides, abstraction faite de la tumeur centrale, fait son- 
ger un peu a un lichen plan dont les éléments seraient énormes, a du 
psoriasis, ou a certaines syphilides, et cependant les caractéres différentiels 
sautent aux yeux. En avant et au-dessous de ce placard se voient des veines 
variqueuses. 

Les autres éléments que constate sur le tegument, au nombre d'une 
dizaine, sont disparates : on peut les classer en Lrois catégories: 

4° des taches rouges et squameuses. Elles sont nettement circonscriles, 
sans aréole congestive, planes, de niveau avec la peau voisine, couvertes 
de squames blanches fines et trés adhérentes. Le grattage n’y produit ni 
l’aspect de tache de bougie, ni la surfacelisse du psoriasis ; si l’on insistait 
on produirait une excoriation ; on n’y apercoit pas la ponctuation cornée 
qui caractérise le lupus érythémateux. La peau n’y est ni épaissie, ni indu- 
rée, et y semble plutot légerement atrophique, ce dont on se rend compte 
par le palper mieux qu’a la vue. L’une des taches de cet ordre siége sur 
l’abdomen a 4 travers de doigt de l’ombilic ; elle est en forme de T ou de 
champignon, mesurant 3 centimétres et demi sur 2 centimétres. Deux 
autres taches analogues, mais plus petites, ovalaireset de contour festonné, 
se voient l'une au niveau du rebord des fausses cétes droites ; l’autre 
occupe la fosse sous-épineuse droite. 

2° des taches d’un jaune bistre, sans rougeur aucune, finement squa- 
meuses, ovalaires et nettement circonscrites, de la grandeur d’un ongle, 
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out la peau parait légérement atrophiée. On en compte 5 sur l’hypocondre 
droit, une a l’épigastre, une au-dessous du jarret droit etune sur le tendon 
rotulien droit. 

3° Enfin sur le dos, se trouve une tache brunatre, couleur de café au lait 
clair, sans rougeur ni desquamation, ot l’épiderme parait a jour frisant 
finement quadrillé ou parqueté. Elle a les dimensions d’une piéce de deux 
francs et est nettement marginée. 

Ces taches ne causent aucune sensation anormale et sont pour la plu- 
part inconnues de la malade, qui ne peut fournir aucun renseignement 
sur leur date d’apparition et sur leur évolution. 

Les muqueuses sont intactes. Il n’y a aucune adénopathie ; les ganglions 
de l’aine droite notamment ne sont pas augmentés de volume. 

Le traitement de la lésion malléolaire a consisté en séances de radiothé- 
rapie 4 fortes doses ; on a combiné des irradiations directes avec des appli- 
cations de rayons filtrés sur une lame de 10/40° de millimétre d’aluminium. 
Au bout de 6 semaines la tumeur avait diminué de moitié, au bout de 
2 mois et demi elle s’étaiteffacée sans modification appréciable des disques 
papuleux. Mais ce traitement, probablement en raison d'une erreur de 
dosage, a eu pour effet de produire en octobre une radiodermite ulcé- 
reuse, fort douloureuse, que les pansements et topiques ne parvinrent pas 
a guérir. Je me décidai donc, en décembre 1943, a faire détruire l’ulcére 
radiodermique et son pourtour, c’est-a-dire le reliquat des lésions papu- 
leuses, par l’air surchauffé 4 600°, sous anesthésie. Les douleurs cessérent 
aussitot ; l'escarre étant tombée, la plaie se mit 4 bourgeonner normale- 
ment et le 44 février 1914 la malade sortit cicatrisée. 

Les taches du tronc, traitées par des onctions diverses, n’avaient subi 
aucun changement. 


Osservation Ill. — Cas 1 de Bowen (Résumé) 


Il s’agit d’un homme de 49 ans, d’origine anglaise, tisserand ; a l’'age de 
30 ans il a vu apparailre sur sa fesse gauche un « bouton » légérement 
prurigineux, qui lentement s’est agrandi Divers topiques et un traitement 
par les rayons X n’ont eu aucun résultat. En avril 1909 les lésions consis- 
tent en un placard d’aspect serpigineux, composé de papules et tubercules 
plats rouge sombre, arrondis, légérement saillants, de consistance ferme 
« isolés ou confluents », 4 surface tantOt un peu papillomateuse, tantot 
squameuse et crotiteuse, et dans ce dernier cas faiblement suintante ; entre 
ces éléments on pouvait apercevoir quelque peu de tissu cicatriciel. Un 
traitement incomplet a la curette, puis, en 1910 a la neige carbonique, pro- 
duisitdes améliorations temporaires. En septembre 1914 les lésions avaient 
reparu plus étendues et sous l’aspect que reproduitla figure ci-jointe(fig. 1), 
ot l’on voit les éléments nummulaires papillomateux et saignant facile- 
ment, disposés au bord et sur la surface de la cicatriee consécutive aux 
traitements précédents. Guérison en 2 mois par la neige carbonique. Cet 
homme, d’ailleurs bien portant, n’avait, en dehors de ce placard unique, 
que de nombreux petits angiomes disséminés sur 1 abdomen et le dos, de 
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la taille d’une téte d’épingle & celle d’un petit pois. La durée totale de la 
lésion fessiére a été de plus de 20 ans. 


Osservation [V, — Cas 2 de Bowen (Résumé). 


Tonnelier de 52 ans; sur la face externe du mollet droit il présente un 
placard composé de nodules ou tubercules confluents ou isolés nettement 
limités par rapport a la peau saine avoisinante; ces élémentsont le volume 
d'une téte d’épingle a celui d'une féve; leur couleur est d’un rouge pale ; 
leur saillie est de 1 43 millimétres; leur surface est plane ou un peu papil- 
lomateuse sur les plus grands; quelques-uns sont couverts de crodtes ou 
légérement suintants. Ils se groupent sur la plaque en amas irréguliers ou 
en portions d’anneaux. Il y a un peu de prurit et une légére sensibilité des 
lésions. La santé générale était bonne. Datant de 4 ou 5 ans au moment 
ou l’auteur les vit pour la premiére fois, ces lésions se montrérent rebelles 
a tous les traitements et finalement furent détruites par des applications 
de neige carbonique. La durée totale de l’affection fut de prés de 10 ans. 


Opservation V. — Cas de Danel (Sera publié prochainement). 


Homme de 65 ans. On constate les lésions suivantes: 4° sur l'avant-bras 
une ulcération ovalaire, & fond granuleux, saignant facilement et datant 
de 6 mois; elle siége sur une large surface cicatricielle. 2° des éléments 
papulo-squameux lenticulaires, infiltrés de base. disséminés ou groupés 
sur cette méme surface cicatricielle. Ces éléments dateraient d’une qua- 
rantaine d’années et c’est leur transformation récente qui a donné nais- 
sance a l’ulcére. 3° un ganglion axillaire droit. Au cours de observation 
ce ganglion a grossi, a ulcéré la peau et a pris l’allure d’une tumeur 
maligne rapidement progressive. Les éléments lenticulaires ont la struc- 
ture qu’on voit sur la figure 3. La tumeur axillaire est un cancer épithélial 
ganglionnaire, ainsi que l’a montré l’examen histologique. 


En résumé les traits caractéristiques de cette affection paraissent 
étre les suivants : 

Chez des sujets jeunes ou adultes, de l'un ou l'autre sexe, appari- 
tion en un point quelconque des téguments du tronc ou des membres, 
d’éléments arrondis papulo-squameux lenticulaires, nummulaires ou 
en disques, qui tendent a se grouper ou a confluer en placards. 
Foyers uniques ou multiples ; aucune tendance a la symétrie. 

Les éléments typiques sont tres nettement circonscrits et au début 
siégent en peau saine ; ils sont papuleux, fermes a la pression et font 
une saillie de 1 43 millimetres; leur surface est plane avec parfois 
une dépression centrale, ou au contraire un peu villeuse ou papilloma- 
teuse ; ils sont de teinte rose terne ou presque de la coloration de la 
peau, sans halo congestif a leur périphérie ; l’épiderme corné y est 
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épaissi ; il n’y a que peu de sensations anormales, un léger prurit ou 
de la sensibilité. 

Suivant les moments on peut, au cours de leur évolution, voir les 
éléments devenir franchement hyperkératosiques, et se couvrir d’une 
carapace de squames cornées séches ; ou bien les squames s'‘imbibent 
de sérosité qui se concrete en croites stratifiées ou rocheuses, jauna- 
tres, grises ou foncées. Quand les squames ou les croites sont enle- 
vées mécaniquement, ou sous l'influence de topiques émollients, la 
surface rosée, humide et suintante qui est mise a nu, est lisse, ou 
granuleuse, bourgeonnante ou méme parsemée d’élevures papilloma- 
teuses ; mais elle ne persiste pas longtemps dans cet état et ne tarde 
pas 4 se recouvrir d'une couche d’hyperkératose ou d'une croute qui 
s'épaissit assez rapidement. 

En déhors de ces éléments typiques, papulo-lenticulaires, papulo- 
nummulaires, hyperkératosiques ou incrustés, on peut rencontrer chez 
les malades (obs. II) des taches, de forme arrondie ou irréguliére, de 
niveau avec la peau saine, tres nettement limitées, de teinte rosée ou 
bistrée cu brunatre ; leur surface est squameuse, ou d’aspect atrophi- 
que ou parquetée. Dans le cas, unique jusquiici, ot ces taches ont 
été rencontrées, il a été impossible de savoir si elles représentent un 
stade initial des éléments typiques, ou une forme abortive et avortée, 
destinée 4 persister sans changement. L’histologie a montré dans ces 
taches des lésions absolument de méme ordre que dans les éléments 
typiques. 

Cette affection est essentiellement chronique et progressive. D’apres 
les cas connus jusqu ici elle parait débuter dans lage adulte, sans pré- 
férence pour l'un ou l'autre sexe, en une région quelconque du tronc 
ou des membres. La premiére manifestation est au dire des malades 
un « bouton », une papule, 4 peine prurigineuse, qui a d’abord les 
dimensions d'une téte d’épingle ou d’une lentille, qui s’accroit lente- 
ment en formant une élevure plane nummulaire, en méme temps que 
d'autres éléments semblables apparaissent dans le voisinage. On ne 
peut pas dire si, lorsqu’il y a plusieurs foyers, ceux-ci sont contempo- 
rains ou successifs. 

Ce qui est certain c'est que les lésions se sont toujours montrées 
rebelles a tous les traitements internes ou externes qui ont été mis en 
cwuvre. La radiothérapie a été essayée dans plusieurs des cas sans 
aucun succes, le fait mérite d’étre relevé, par analogie avec ce qui se 
passe dans la maladie de Paget. Seule l’ablation ou la destruction 
totale des éléments parvient 4 en enrayer la marche, et cela au prix 
d'une cicatrice. 

Cette destruction, jusqu’a preuve du contraire, doit étre reecomman- 
dée, car il s'agit d'une dermatose tres certainement précancéreuse ; sa 
structure déja si voisine de celle de la maladie de Paget, a pu le faire 
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prévoir (Bowen). La transformation cancéreuse a de fait été observée 
deux fois sur cing (obs. I et obs. de Danel). On ne peut pas préciser 
encore suivant quel mode et sous l'influence de quelle cause adjuvante 
elle se produit. Dans mon premier cas elle était réalisée sur l'un des 
placards et se traduisait par la présence d'une saillie violacée, érosive 
et ferme, s'accompagnant d’une adénopathie. Dans le cas de Danel, 
c'est sous forme d'ulcére qu'elle s’est manifestée et l’évolution ulté- 
rieure a montré que la malignité du néoplasme était fort accusée. 

Le probleme du diagnostic se pose d'une part avec des dermatoses 
papuleuses ou tuberculeuses, d’autre part avec des dermatoses rouges 
et squameuses ou crotteuses. Dans les cas observés jusqu’ici on a pu 
songer au lichen plan, au psoriasis, aux parakératoses psoriasiformes, 
aux kératoses séniles ou préséniles, au lupus érythémateux et surtout 
a des syphilides tertiaires tuberculeuses ou psoriasiformes circinées. 

Jusqu’a plus ample informé, le secours de la biopsie et de l’analyse 
histologique parait indispensable pour établir avec certitude le diag- 
nostic de Dermatose de Bowen. L’avenir montrera si l’examen micros- 
copique des squames d'une lésion papuleuse ou hyperkératosique du 
genre de celles qu'on observe dans cette maladie, ne pourrait pas, par 
la constatation des corpuscules ronds et des globes dontje vais parler, 
suppléer dans une certaine mesure a un examen histologique complet. 


Etude histologique. 


Dans toutes les lésions que j'ai examinées, tant dans les simples 
taches de l’observation II, que dans les éléments lenticulaires ou en 
disques, dans les plaques hyperkératosiques ou croiiteuses, dans les 
élevures végétantes, et méme dans les lobes épithéliomateux du 
ganglion envahi — j'ai constamment trouvé une méme lésion épithé 
liale que la figure 3 représente fidelement. 

Cette lésion consiste en un wdéme parenchymateux des cellules 
malpighiennes avec altération cavitaire (fig, 3 a.c.), en altérations 
diverses des cellules et de leurs noyaux (M) qui deviennent irrégu- 
lieres et méme difformes (c.d.) ou monstrueuses (c.m.) et en une 
kératinisation viciée (dyskératose) qui a pour effet la présence dans la 
couche cornée de corpuscules, globes ou corps ronds (dys.). Coneur- 
remment il y a des lésions d’intensité variable dans le corps papillaire 
(p. p-)- 
Les éléments éruptifs les plus anciens présentent soit une hyper- 
kératose, parfois énorme, accompagnée de parakératose, soit un bour- 
geonnement de |'épiderme en profondeur, qui conduit a |’évolution 
épithéliomateuse. Mais l’altération spéciale la plus caractéristique est 
bien la dyskératose. 
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Voici par comparaison le résumé que Bowen a donné lui-méme de 
ses constatations histologiques. On verra qu’a quelques nuances pres, 
Ja concordance est absolue. 


« Histologiquement on observe une prolifération marquée du réseau de 


dys. dys. 


c.b. p. 
Fig. 3. — Epiderme dyskératosique suc un élément lenticulaire (bichromate-formol- 
hématéine-éosine). (Grossissement 350/41). 


c.c., couche cornée parakératosique. — c.gr., quelques rares grains de kératohya- 
line subsistant dans la couche granuleuse. — M, corps muqueux de Malpighi 
dont les cellules sont inégales et les noyaux disparates, quelquefois doubles. — 
a.c., altération cavitaire (edéme parenchymateux). — c.d., cellules 4 gros 
noyaux difformes et multiples. — c. m., cellules monstrueuses. — dys., cellules 
dyskératosiques dans la couche cornée, se présentant sous l’aspect de corps 


ronds ou de corpuscules, nucléés ou non. — c.b., couche basale tout a fait 
irréguliére, méconnaissable. — p. p., sommet de deux papilles infiltrées de 
cellules. 


Malpighi dans toutes les lésions excisées. On y trouvait de nombreuses 
karyokinéses et des divisions amitosiques, avec un _ pelotonnement 
(clumping) particulier des noyaux et une vacuolisation des cellules. Dans 
les lésions les plus avancées il y avait une hypertrophie de la couche cor- 
née, une hyperkératose et une parakératose, avec la présence de nom- 
breuses cellules n’ayant pas subi le processus de la kératinisation, mais 
offrant l’aspect de noyaux entourés de « membranes » ou d’un espace 
clair. Dans les lésions les plus avancées on voyait un cedéme de toutes les 
couches ép:dermiques, qui était parfois si prononcé qu’une crotte s’était 
formée a Ja surface. » 
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« Les altérations du derme étaient trés constantes et en proportion di- 
recte de celles de l’épiderme. Dans la plus jeune des lésions excisées 
(cas 2) la prolifération épithéliale, les mitoses, le « clumping » des noyaux et 
la vacuolisation, s’accompagnaient d'un élargissement des vaisseaux des 
couches supérieures du derme; ils étaient entourés d’amas de cellules, 
dont une forte proportion appartenaient au type plasmazellen. Dans les 
lésions plus avancées on observait dans les deux cas une dilatation trés 
accusée des vaisseaux qui par places étaient entourés de cellules accumu- 
lées, toutes plasmazellen. On remarquail aussi une forte diminution ou une 
absence de fibres élastiques dans le derme du territoire affecté. » 


Il me parait utile de donner avec quelques détails la description des 
lésions relevées sur les nombreuses pieces que m’ont fourni nos deux 
eas personnels ; je le ferai en tenant compte de l'aspect clinique des 
éléments. 


1° Eléments typiques, lenticulaires ou discoides (fig. 4 et 5). 


L’épiderme est, dans son ensemble, notablement épaissi, le corps 
papillaire est infiltré de cellules. En analysant les lésions couche par 
couche on constate ce qui suit : 

La couche basale de l'épiderme, qui par endroits est assez réguliérement 
formée de cellules en palissade, est par ailleurs parsemée de cellules vacuo- 
lisées, ou naines, ou trés volumineuses et difformes. 

Le corps muqueux, trés épaissi, a perdu son apparence réguliére et est 
composé de cellules disparates, offrant de grandes différences de forme, 
de dimensions et d’aspect de leur noyau. Beaucoup sont de volume nor- 
mal mais avec un espace clair périnucléaire; les noyaux peuvent étre 
rétractés et trés petits, ou bien de volume ordinaire mais déformés, ou 
encore trés gros, énormes méme, de forme variable, bosselés, en massue, 
allongés en boudins, en poire ; quelquefois les noyaux sont au nombre de 
deux ou de trois. Les noyaux difformes sont souvent vivement colorés 
quand ils sont petits; dans le cas contraire ils sont tantdt clairs, avec un 
réseau de chromaltine irrégulier, Lantot trés foncés et grumeleux. Trés 
communément les noyaux sont compris dans une vacuole claire qui les 
entoure en anneau, ou d’un cétlé en croissant. 

En dehors de cette altération vacuolaire de l'endoplasme, |’exoplasme 
des cellules malpighiennes n’est pas sensiblement altéré: sa structure 
filamenteuse persiste ; d’ailleurs les cellules ne se détachent pas les unes 
des autres. Il n’y a pas d’cedéme intercellulaire et presque aucune cellule 
migratrice dans l’épiderme. Il est difficile de décider si quelques-unes de 
ces allérations nucléaires répondent a une division amitotique ; en tout 
cas les figures karyokinétiques sont rares. 

Les grosses cellules 4 noyau difformes ou multiples se rencontrent en 
nombre variable un peu partout, a n’importe quelle hauteur du corps mu- 


queux. 
En outre on trouve ca et la des éléments monstrueux, 4 a 6 fois plus gros 
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qu'une cellule malpighienne normale, plus ou moins hydropiques et glo. 
buleux, paraissant parfois intracellulaires ou entourés d’une membrane 
adouble contour comme les corps ronds de la psorospermose ; ils con- 
tiennent un amas nucléaire qui tantot est une agglomération de 4 a 8 
noyaux, tantot une masse bourgeonnante écumeuse et grumeleuse, ou 


M. dys. Cp. 
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i. v. 
Fig. 4. — Bord d’un élément typique lenticulaire (cas Danel) (Grossissement 4120/4). 


x., limitation remarquablement nette des lésions. — c., couche cornée épaissie. 
—c. p., parakératose. — M, corps muqueux avec cellules disparates, vacuoli- 
sées, dont un bon nombre ont un noyau naip ou au contraire énorme et dif- 
forme (dyskératose). — dys., cellules dyskératosiques dans la couche cornée. — 
i., infiltrat cellulaire dense du corps papillaire ; remarquer sa limitation nette 
du cété du chorion, qui est presque normal. — v, vaisseau sanguin dilaté. 


encore un amas de granulalions nucléaires chromatiques au sein d’un pro- 
toplasma finement vacuolisé. 

Enfin, mais rarement, on peut trouver a n’importe quelle hauteur, des 
boules hyalines, colorables en rose uniforme par I’éosine, en bleu verdatre 
par le bleu polychrome, et qui sont évidemment des cellules entiérement 
colloides ou cornées ; elles peuvent renfermer un ou plusieurs grains chro- 
matiques. 

La couche granuleuse est par endroits conservée, ailleurs elle fait défaut, 
ou bien elle est dissociée par l’eedéme parenchymateux et l’on trouve de la 
kératohyaline en grains et en poudres dans 6 ou 8 rangées de cellules. Les 
cellules vacuolisées ou 4 noyaux difformes arrivent & son niveau en con- 
servant leurs caracléres ; c’est évidemment de la kératinisation incompléte 
ou viciée de quelques-uns de ces éléments, apparemment des plus altérés, 
que résultent les boules cornées ou colloides et les gros corpuscules colo- 
rés que l'on trouve par places dans la couche cornée. 

La couche cornée est épaissie et souvent élevée en lamelles assez adhé- 
rentes entre elles ; sa surface est ondulée ; elle pénétre assez profondément 
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dans les orifices pilosébacés. Les éléments cornés sont par régions dépour- 
vus de noyaux; ailleurs ils sont nucléés, parakératosiques; en outre il 
n’est pas rare de trouver ¢i et la des corpuscules ronds ou ovoides bien 
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Fig. 5. — Coupe de l'un des éléments typiques discoides de la fig. 2 (Grossis- 
sement 120/41). 


c., couche cornée infiltrée de sérosité. — c. gr., couche granuleuse dissociée par 
Poedéme parenchymateux. — a.c., altération cavitaire. — k., cellule malpi- 
ghienne en karyokinése. — d. d. d., cellules & gros noyaux difformes. — c. m., 
cellules monstrueuses paraissant entourées d’une membrane (corps ronds). — 
i., corps papillaire infiltré de cellules et avec vaisseaux dilatés. — ch., chorion 
normal. 


colorables, quelquefois encapsulés, ou bien des boules ou corps arrondis 
hyalins, colloides ou cornés, munis ou non d’un rudiment de noyau. La 
couche cornée peut étre séche et squameuse (fig. 4) ou bien trés infiltrée 
de sérosité et transformée en squame-croute (fig. 5) plus ou moins épaisse 
suivant les conditions dans laquelle la piéce a été recueillie. 

Les papilles sont, suivant l’élément, tantot petites, étroiles et massuées, 
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comme étouffées par l’hypertrophie des bourgeons interpapillaires, ou au 
contraire digitiformes et longues. 

L’ensemble du corps papillaire, c’est-a-dire toute cette portion du derme 
qui est au-dessus du plexus sous-papillaire, est le si¢ge d'une infiltration 
cellulaire diffuse plus ou moins riche suivant les points, laquelle se limite 
nettement du coté du chorion proprement dit par une ligne droite ou a 
peine onduleuse. Les éléments de cet infillrat sont, en proportion 4 peu 
prés égale, des lymphocytes et des cellules conjonctives gonflées ou a 
noyau hydropique ; il s’y méle un nombre variable de plasmazellen et de 
mastzellen ; les polynucléaires sont & peu prés absents. J’ai rencontré sur 
plusieurs coupes des boules hyalines. Le réseau élastique et conjonctif du 
corps papillaire est gréle et distendu quand l’exsudat est abondang, 

Les vaisseaux sanguins sont souvent un peu distendus et a parois gon- 
flées. 

Le chorion est remarquablement intact; je n’y ai relevé ni altération de 
sa trame conjonctivo-élastique, ni lésions des vaisseaux, des glandes sudo- 
ripares ou des follicules pilo-sébacés. 


2° Taches planes ou a peine surélevées, nettement circonscrites. 


Ces taches (obs. Il) présentent déja des lésions qui sont exactement de 
méme ordre que celles des éléments lenticulaires, quoique bien moins 
accentuées. 

La couche cornée et le corps muqueux sont trois ou quatre fois plus épais 
que dans la peau normale du voisinage. Les bourgeons interpapillaires sont 
trés élargis; les papilles sont allongées, digitiformes ou massuées. La 
couche granuleuse existe partout. La rangée basale est fortement chargée 
de pigment. 

Cette lésion se distingue d'une hyperépidermidose simple, telle qu'une 
verrue plane, par une altération des cellules malpighiennes, minime dans 
son degré, mais presque générale. Loin d’étre normales comine dans la 
verrue plane, ou hypertrophiées comme dans le lichen plan, elles sont au 
contraire petites, tassées, désordonnées dans leur disposition. Leur proto- 
plasma est cedémateux ; leurs noyaux, souvent nains ou trés grossis, quel- 
quefois déformés, sont généralement compris dans un espace clair. Cette 
altération vacuolaire est particuliérement apparente au niveau de la couche 
granuleuse. Dans la couche cornée on trouve presque partout, mais en 
nombre trés variable, des corpuscules ronds, sans noyau ou nucléés, faciles 
4 voir surtout dans les coupes colorées au bleu de Unna. 

Le corps papillaire renferme un nombre légérement exagéré de cellules 
disséminées, surtout des lymphocytes. Il n’y a pas de cellules migratrices 
dans l’épiderme. Les vaisseaux sanguins sont normaux ou 4 peine dilatés. 
Le chorion est absolument intact. 


3° Placards hyperkératosiques simples (fig. 6). 


Plusieurs des placards qui ont été excisés sur ma malade de l’observation | 
mont présenté les lésions suivantes : Une hyperkératose colossale, composée 
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de stratification particllement parakératosique ; par places, mais non partout, 
cette couche hyperkératosique renferme, en nombre variable, des cellules 
dyskératosiques sous forme de corpuscules ovoides, de boules ou de corps 
ronds nucléés ou non. Sous cette carapace la surface est irréguliére et quel- 
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Fig. 6. — Portion dun placard hyperkératosique (Grossissement 65,1). 
¢., carapace cornée et parakératosique. — M, corps muqueux aminci sous l’hyper- 
kératose. — p., petite saillie papillomateuse. — i., corps papillaire infiltré 
mais 4 trame raréfiée. — ch., chorion atrophié. — d., foyer ot abondent les 
cellules dyskératosiques. 


quefois hérissée de saillies papillomateuses acuminées. La couche granu- 
leuse fait défaut en nombre de points. Le corps muqueux est d’épaisseur 
inégale ; il arrive assez souvent qu'il soit aminci, particuli¢érement li ot 
l'hyperkératose est au maximum, et les lésions dyskératosiques des cellules 
peuvent étre absentes ou rares en ces régions ; on retrouvera au contraire 
des dyskératoses abondantes en certains points limités du voisinage. 

Le corps papillaire renferme une infiltration abondante de cellules, sur- 
tout de plasmazellen ; mais de plus sa trame élastique et conjonclive est 
raréliée, en sorte qu’il se déchire avec une grande facilité. Le chorion, net- 
tement délimité, est atrophié, aminci, mais sans lésions vasculaires ou 
périvasculaires appréciables. 


= 4 4 
J 
. 
ch 


LA DERMATOSE PRECANCEREUSE DE BOWEN 467 


4o Placards hyperkératosiques et végétants (début d’épithéliomisation) 


(fig. 7). 


Sous une crotile épaisse et rocheuse, composée d’hyperkératose, de para- 
kératose, de vésicules et d’un réseau aréolaire infiltré de sérosité desséchée 
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Fig. 7. — Bord dun placard végétant, en voie d’épithéliomisation (Grossisse- 
ment 40/1). 


c., couche cornée transformée en crofte rocheuse. — M, bourgeon malpighien 
énorme, avec cellules dyskératosiques, ayant l’aspect d’un bourgeon d’épithé- 
lioma. — M’, bourgeons malpighiens 4 cellules moins altérées, mais bourgeon- 
nant en profondeur. — dys., cellules dyskératosiques dans la crotte. — ¢’., 
couche cornée en hyperkératose simple. — ¢., corps papillaire infiltré et déformé. 
— ch., chorion atrophique. — g. s., glomérule sudoripare trés altéré. 


se voil un épiderme trés épais et trés irrégulier, bourgeonnant en surface 
el en profondeur. 


La couche granuleuse n‘existe qu’en quelques points. Le corps muqueux 
présente dans certains bourgeons an cedéme parenchymateux trés marqué 
et des cellules disparates, difformes et monstrueuses, 4 noyaux quelquefois 
bosselés ou multiples ; dans d’autres bourgeons les éléments sont moins 
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altérés et les cellules dyskératosiques sont isolées. L’aspect de ces bour- 
geons, surtout des premiers, rappelle de fort prés celui que l’on observe 
dans les verrucosités de la kératose arsenicale, de la radiodermite chronique 
et du xeroderma pigmentosum, quand elles sont en voie de devenir épithé- 
liomateuses. 

Le corps papillaire est envahi par le bourgeonnement épithélial, et l'on 
y voit des restes dinfiltrat cellulaire 4 plasmazellen. Les papilles sont 
allongées, ramifiées et trés déformées. Le chorion est franchement atro- 
phique, a des faisceaux conjonctifs gréles et cedémateux et des vaisseaux 
élargis. 

On remarquera sur la figure 7 un glomérule sudoripare trés altéré, 
superficiellement situé et formé de boyaux pleins et bourgeonnants ; j’en 
ai trouvé plusieurs de pareils dans des placards hyperkératosiques ou ver- 
ruqueux. Il est difficile de raltacher cette lésion au processus de dyskéra- 
tose ou a |'épithéliomisation ; peut-étre s’agit-il d’une malformation origi- 
nelle, ce qui pourrait conduire & soupconner que la dyskératose elle-méme 
serait liée originairement 4 une malformation cutanée locale. 


5° Stade du cancer (fig. 8). 


Que le bourgeonnement épithélial avec tendance a l’atypie que j'ai décrit 
au paragraphe précédent, est bien le début d’une transformation en tumeur 
maligne envahissante, cela est prouvé par le résultat de l’examen histolo- 
gique du ganglion axillaire de ma malade de J’observation 1. 

Le ganglion, énormément accru de volume, est nettement cancéreux. 
Dans une coque fibreuse incompléte, qui est le reste de la capsule ganglion- 
naire, j'ai vu un stroma scléreux dense, dans les mailles duquel sont logés 
des amas de cellules épithéliales, arrondis, allongés, lobulés ou diversement 
ramifiés. La structure du ganglion est a tel point modifiée qu’on ne peut 
plus y reconnaitre de tissu caverneux, de follicules et de cordons follicu- 
laires. Les amas épithéliaux sont nettement circonscrits et, par l'effet de 
leur rétraction sous l’influence des réactifs, séparés du stroma par des 
espaces vides. Ils sont composés de cellules de type malpighien, encore 
reconnaissables malgré les altérations trés marquées qu’elles présentent. 
Ces cellules sont en effet trés inégales et irréguliéres, souvent cedémateuses 
et vacuolisées, munies de noyaux pelits ou gros, quelques-uns difformes ou 
multiples et se colorant avee une intensité variable. On rencontre aussi 
parmi elles quelques cellules monstrueuses 4 noyaux énormes bourgeon- 
nants ou multiples. 

Les altérations de ces masses épithéliales hétérotopiques sont en somme, 
non seulement analogues, mais identiques a celles des lésions cutanées 
dont,elles proviennent. 

Par endroits on rencontre des foyers de dégénérescence colloide de ces 
boyaux cancéreux ; sur le point représenté figure 8 il n’en existait qu'un 
petit (6°); ailleurs jen ai vu de dix ou quinze fois plus étendus. Ils se 
composent d’une aecumulation d'une substance colloide, teintée en rouge 
orange par l’éosine, et qui résulte de la confluence de cellules colloides, 
dont on peut trouver au pourtour des échantillons isolés sous forme de 
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boules hyalines. Ces boules sont quelquefois munies d’un ou de plusieurs 
noyaux a la facon de cellules géantes. 
Autour des lacunes qui renferment les boyaux cancéreux subsistent 
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Fig. 8. — Glanglion cancéreux de Vaisselle (observation 1). 


t.a., tissu adipeux périganglionnaire. — a., artériole. — caps., capsule du 
ganglion. — t. 1., reste de tissu lymphoide. — b., boyau cancéreux. — b’., autre 
boyau cancéreux renfermant un foyer de dégénérescence colloide. — c. g., cel- 


lules géantes, probablement épithéliales. — st., stroma fibreux. 


quelques restes de tissu lymphoide; on y trouve fréquemment de grosses 
cellules de formes anguleuses multinucléées, 4 protoplasma granuleux aci- 
dophile, qui semblent étre des celiules géantes d’origine conjonctive, mais 
sont probablement plutot des éléments épithéliaux immigrés. 

Le centre des travées du stroma est franchement fibreux, avec vaisseaux 
rares et A parois scléreuses, 


De la description histologique que je viens de faire des divers stades 
de la Dermatose de Bowen, ainsi que des figures qui l’illustrent, il 
ressort avec la derniére évidence que les lésions cutanées qui caracté- 
risent cette affection different essentiellement de celles du_ psoriasis, 
des parakératoses psoriasiformes, de la kératose sénile, du lichen, des 
syphilides, ete. 

Le seul rapprochement qu’elles suggérent est celui de la maladie de 
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Paget. On sait que le Paget's disease of the nipple s’observe dans 
l'immense majorité des cas sur le mamelon et l’aréole de femmes 
ayant dépassé la quarantaine ; on n’en a cité, qu'exceptionnellement 
tout a fait, quelques cas dans d'autres régions et méme chez l'homme. 
Abstraction faite de cette circonstance on ne saurait méconnaitre que 
les lésions n’offrent dans les deux maladies un certain nombre de traits 
communs. L’altération cavitaire des cellules malpighiennes, l'aspect 
bouleversé et disparate du corps muqueux, les noyaux difformes, bos- 
selés et multiples, les corps arrondis et capsulés et les cellules mons- 
trueuses qu’on rencontre jusque dans la couche cornée, — d’autre part 
linfiltrat cellulaire, avec plasmazellen, limité au corps papillaire — se 
rencontrent dans les deux cas. L’une et l'autre de ces maladies ont une 
évolution tres lente et conduisent, apres un grand nombre d’années, a 
la production d’un cancer ganglionnaire d'un type analogue, et a ses 
conséquences fatales. 

Mais on doit relever une différence histologique importante laquelle, 
comme de raison, conduit a une différence clinique des plus apparentes. 
Dans la maladie de Paget le désordre des cellules malpighiennes et 
leur parenchymateux s accompagnent réguliérement d'une dis- 
solution de leur appareil filamenteux ou acantholyse ; les cellules épi- 
dermiques, ou la plupart d’entre elles tout au moins, n’étant plus 
reliées entre elles par leurs filaments d’union, ne peuvent plus consti- 
tuer un revétement continu et une couche cornée cohérente ; la sur- 
face atteinte est done érosive, suintante ou croutelleuse, exulcéreuse 
méme par endroits, mais jamais elle n'est hyperkératosique. 

La maladie de Bowen au contraire est essentiellement hyperkérato- 
sique ; parfois une exsudation de sérosité vient imbiber la couche cor- 
née et la transforme en squame-crotite ; mais toujours et a tous les 
stades, la couche cornée, parakératosique ou non, existe, et peut pren- 
dre méme une épaisseur énorme. Le fait s’explique aisément : l'appareil 
filamenteux qui relie les cellules malpighiennes persiste (voir /ig.3)etcela 
méme quand le désordre et edeme parenchymateux sont trés accusés. 

Je pense done que, malgré les analogies indiscutables, on ne saurait 
en aucune facon identifier deux affections dont l'une a un siege d’élec- 
tion précis, un sexe préféré, et se présente longtemps sous forme d'une 
nappe plus ou moins érosive, ressemblant & un eczéma suintant — 
l'autre atteint, chez les deux sexes, n'importe quelle région, ades foyers 
multiples et affecte au début lapparence de papules lenticulaires ou 
discoides, toujours plus ou moins hyperkératosiques, qui ressemblent 
a du lichen ou a du psoriasis. 


Nomenclature. 


Bowen, auquel revient incontestablement lhonneur d’avoir le pre- 
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mier donné une description clinique et histologique de cette maladie 
(avec une photographie clinique et 4 microphotogrammes), ne lui a pas 
donné de nom. Son article (Journal of Cutaneous Diseases, mai 1912) 
a pour titre: Precancerous dermatoses : A Study of two cases of 
chronic atypical epithelial proliferation, et, a propos des deux cas 
de cette affection nouvelle, traite de la maladie de Paget, de la radio- 
dermite, du xeroderma, des kératoses sénile et arsenicale et de la pso- 
rospermose folliculaire ; on ne saurait accepter comme dénomination 
d'une affection de la peau, le sous-titre de cet article. 

En revanche c’est bien une dermatose précancéreuse et l’auteur a eu 
d’autant plus de mérite a le reconnaitre que, dans ses deux cas, la trans- 
formation maligne ne s ‘était pas encore réalisée. C’est pourquoi je 
propose de lui attribuer soit le nom de Dermatlose précancéreuse de 
Bowen, soit un nom qui rappelle a la fois ses caractéristiques histo- 
logiques et cliniques, tel que dyskéralose lenticulaire ef en disques. 
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SUR L’ANGIO-NAVUS ANEMIQUE 


par MM. Nanta et Lavau. 


[Travaw ve ca Cuniqve ve er ve (P* Cu. Aupry)}. 


C’est en 1906 que H. Vérner décrivit pour la premiere fois le nevus 
anémique, dont une quinzaine d’observations allemandes ont été 
publiées depuis. Nous croyons apporter la premiére observation fran- 
caise. 

Ce n'est pas que cette affection soit rare: Vérner en a vu six cas en 
six ans. Si les dermatologistes ne l’ont point décrite plus souvent c’est 
sans doute en raison du peu d'importance qu'il convient d’y attacher 
en apparence, et aussi en raison de l’ignorance ot nous sommes sur la 
nature du nevus en général. Cependant cette curieuse variété de nevus 
peut donner lieu a plus d'une erreur clinique ; et d’autre part, pour si 
sommaires que soient les connaissances actuelles touchant sa pathogénie 
et son anatomie pathologique, on peut affirmer qu'il s’agit d'un trouble 
vasculaire congénital différent de tous ceux que l'on connaissait jus- 
quici. C’est pourquoi il nous a paru bon de rapporter ici les observa- 
tions et les remarques qui ont trait au nevus anémique et de les résu- 
mer en une courte monographie. 


OBSERVATIONS. 


Voici tout d’abord les quatre premiéres observations de Vérner. 


Oss. |. — Un voyageur se présente souffrant d’angine et de bronchite. La 
peau du tronc et du cou est trés rouge. Sur le cOté gauche du cou existe un 
groupe de petites taches claires de la taille d'une lentille 4 celle d'un pfen- 
nig, ovalaires, 4 bords un peu déchiquetés, siégeant en avant eten arriére 
du cou sur une largeur d’environ 2 a 3 travers de doigt. Le malade raconte 
que l'affection est congénitale. La friction de la peau fait paraitre les taches 
plus évidentes sur les bords devenus plus rouges. L’application d’une lame 
de verre les fait disparaitre. 


Ons. ll (Vérner). — Femme agée qui présente sur la face antérieure des 
deux avant-bras, symétriquement, de petites taches blanches disséminées 
ou groupées, lenliculaires, & bords un peu déchiquetés. La peau environ- 
nante est un peu rouge et pigmentée. L’affection date de l’enfance et ne 
s'est pas modifiée depuis. La paleur est plus manifeste aprés froltement. 
L’application d'une lame de verre la fait disparaitre ; l'application d’acide 
carbonique provoque une rougeur vive au pourtour des taches seulement. 
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Oss. [ll (Vérner). — Homme, 55 ans, traité pour une affection pulmo- 
naire. Dansledos, entre la 9¢ et la 10¢ céte, on voit une tache claire mesurant 
5 centimétres sur 410 centimétres, située & 3 travers de doigt de la ligne 
médiane. Les bords sont déchiquetés et imprécis. Aprés application de mou- 
tarde, les ilots clairs sont plus apparents et dessinent une carte de géogra- 
phie sur la rougeur environnante. Si on trace avec l’ongle un trait sur sa 
peau, on ne provoque pas de rougeur sur la tache. 


Ons. IV (Vérner). — Etudiant 20 ans. Venu pour traiter un érythéme 
chrysarobinique, ayant été atteint de pityriasis versicolor. La peau du trone 
occupée par la rougeur diffuse de l’érythéme, présente sur le coté droit un 
groupe de petites taches claires de la taille d’une téte d’épingle a celle d’une 
lentille, plus ou moins groupées a bords déchiquelés. L’ensemble couvre 
une surface d’environ la moilié de la paume de la main, située a deux tra- 
vers de doigt sous la clavicule et débordant 4 peine a gauche la ligne 
médiane. La disparition de ’érythéme chrysarobinique en rendant ces con- 
trastes moins frappants laissait reconnaitre a peine quelques taches claires. 
L’application d’un sinapisme les faisait réapparaitre en clair sur la peau 
plus rouge. Elles ne donnaient pas de raies rouges lorsqu’on les rayait avec 
l'ongle. L’application d’une lame de verre faisait disparaitre leurs limites : 
elles n’éltaient plus visibles. L’affection était congénitale. 


Oss. V (Seeger). — Femme de 28 ans. Sur le thorax 4 gauche entre la 4"¢ 
et 5e cote siége une tache blanche a peine distinete de la peau normale. 
Elle est composée de macules miliaires ou lenticulaires confluant parfois 
en grands ilots larges de 1 4 2 centimétres. La compression avec une lame 
de verre les fait disparaitre ; elles sont plus apparentes aprés frottement, 
semblables 4 des ilots anémiques sur un fond rouge; mais, si alors on 
applique une lame de verre, elles disparaissent. Le grain de la peau est le 
méme au niveau des taches. 


Oss. VI. — Malade observé par le Pr Hoffmann. — Newvus anémique large 
comme la paume de la main chez un homme. 


Oss. VII (Fischer). — Homme, 24 ans, traité pour blennorrhagie. Sur le 
cété droit du thorax existe une surface blanchatre large comme la paume 
de la main affleurant Vextrémité externe de la clavicule. Ses bords sont 
déchiquelés, en carte de géographie. Le malade se rappelle qu'il l’a depuis 
trés longtemps. Il a observé qu’elle était plus apparente dans les bains 
chauds. La pression avec une lame de verre fait disparaitre l'efflorescence ; 
lexcitation de la peau la rend plus apparente. Aucun trouble de la sensibi- 
ité 4 ce niveau. 


Oss. VIII (Fischer). — Malade traité pour blennorrhagie, qui présente sur 
le coté gauche de la poitrine un groupe de taches blanchatres dont la plus 
étendue a un diamétre de 4 centimétre, a contours déchiquetés, plus appa- 
rentes aprés excitation de la peau. Aucune différence dans la pigmentation. 
Pas de trouble de la sensibilité. Le malade a remarqué cette anomalie 
depuis plusieurs années. [1 semble que les taches s’accroissent lentement. 
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Oss. 1X (Fischer). — Homme, traité pour chancre. On voit sous la c!avi- 
cule gauche une surface blanche formée de taches tantot isolées, tantot 
confluentes, irréguliéres, plus apparentes aprés irritation de la peau. La 
sensibilité est normale a cet endroit. 


Ons. X (Fischer). — Homme trailé pour syphilis et porteur de leucoder- 
mie du cou. Sur le cété gauche de la nuque au niveau de la 7° vertébre 
cervicale et jusque sur la ligne médiane se voil une surface pale large de 
8 cenlimétres sur 4 centimétres, formée d’aires arrondies ; elle n’esi pas 
plus pigmentée que la peau voisine. L’excitation de la peau avoisinante la 
rend plus apparente, ne déterminant au niveau des taches blanches qu'une 
faible rougeur fugace, tandis que la peau voisine rougit vivement. Les 
sécrétions sudorale et sébacée, la sensibilité y sont normales. 


Oss. XI (Fischer). — Homme traité pour chancre simple. Au-dessous de 
l'apophyse mastoide i] y a une efflorescence de 10 centimétres sur 4 centi- 
métres de large, formée de taches dont la plus grosse a 2 centimétres de 
diamétre. Cette surface est pale, les contours sont irréguliers et déchiquetés. 
A Vlintérieur des taches les plus grandes se voit 4 peine un pointillé de 
peau normale. La compression par une lame de verre fait disparaitre le 
contraste entre la peau pale et la peau normale. La pigmentation y est nor- 
male. On voil au-dessus de cette région quelques télangiectasies. En rayant 
la peau avec l’ongle on détermine sur Jes surfaces pales une raie moins 
apparente et plus fugace que sur la peau normale. La sensibilité y est 
normale. 


Oss. XIl (Stein). — Homme, 24 ans, traité pour gale. Sur la joue droite 
existe un nevus vasculaire rouge violacé. Sur la clavicule gauche il existe 
une tache blanche qui s’étend sur toule la région sous-claviculaire. Le con- 
tour est irrégulier. A la périphérie il y a un grand nombre de petites laches 
également blanches. Au dos, depuis lomoplate jusqu’a Ja région lombaire, 
il existe également une grande zone blanchatre 4 contours irréguliers, et 
déchiquetés. L’application d’une lame de verre, en anémiant la peau nor- 
male, fait disparaitre les taches blanches. La sensibilité est normale. La 
sécrélion sudorale n’est pas modifiée. Exposées a la chaleur les plaques 
blanches rougissent lentement et leur contour devient plus apparent. En 
frottant la peau avec un chiffon sec, on fait rougir légérement les zones 
claires et, en insistant, on peut les faire disparaitre complétement. Mais la 
rougeur disparait plus vile en ces points que sur la peau voisine. 

La rayure de la peau devient rouge également sur la peau saine et sur 
la peau pale ; la raie anémique n’existe que sur la peau normale. Aprés un 
instant il se forme sur toute la raie une petite élévation pale. Le liséré éry- 
thémateux de cette élévation disparait plus vite sur la peau anémique ; mais 
l'élevure linéaire a une durée égale partout. 

Une veniouse de Bier détermine un amas de sérosilé pendant 10 minutes, 
et laisse un cercle rouge sur la peau blanche ; ce cercle disparait rapide- 
ment lorsque la ventouse est enlevée. 

L’injection intra-dermique d'une goutte de solution de morphine a 1 pour 
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400 donne en 30 minutes une papule blanche qui dure 5 minutes, alteint 
4 cenlimétre et demi de diamétre, et s’entoure d’une zone inflammatoire 
d'une largeur double, cela aussi bien sur la peau pale que sur la peau nor- 
male. La zone rouge survient plus tard et disparait plus vite sur la peau 
pile. 

L’acide carbonique neigeux en application sur la peau provoque l’appari- 
tion d'une papule bordée d’une zone rouge. Mais la rougeur disparait plus 
vile sur la peau pale. L’application d’une éprouvette chaude sur la peau 
pale provoque un érythéme aussi promptement que sur la peau normale, 
mais dans le premier cas il disparait plus vite. 

L’emplatre de cantharides forme partout, au bout de trois heures, des 
vésicules égales. 


Ons. XIIL (Stein). — Garcon de 4 an et demi trailé pour eczéma. Dans la 
région de l’os malaire gauche se trouve une tache déprimée large d’un tra- 
vers de doigt. Le rouge de la joue est parsemé de nombreuses laches claires 
entre lesquelles circulent des vaisseaux élargis. La tache la plus large, au 
niveau de la fossette, est ovale, et mesure 3 centimétres sur 5 centimétres ; 
les autres sont moins grandes et mesurent 4 centimétre en moyenne. Elles 
sont toutes plus apparentes quand l'enfant crie et que sa peau rougit. Elles 
disparaissent 4 la compression par une lame de verre. La sensibilité, la 
sudation dans le bain de lumiére y sont normales. L’excilation avec un linge 
les rend plus évidentes. La ventouse de Bier provoque un cercle rouge nor- 
mal. Lorsqu’on fait inhaler du nitrite d’amyle 4 l'enfant, quelques taches 
disparaissent; la plupart restent pales. L’application de neige carbonique 
provoque les mémes phénoménes que sur la peau saine. 


Oss. XIV. — Homme de 74 ans, traité pour prurit sénile. Dans l’espace 
interscapulaire, entre la 6¢ et la 12¢ vertébre dorsale, se trouve une tache 
pale (quoique la pigmentation soit normale) dont les contours disparaissent 
par la compression d’une lame de verre. Elle renferme cependant quelques 
ilots de peau normale. La rougeur a la rayure est plus faible que dans le 
voisinage. On n’y observe pas durticaire factice. La neige carbonique pro- 
voque une réaction normale; cependant l’érythéme est plus faible qu’ail- 
leurs ; 'emplatre cantharidien provoque la vésiculation ordinaire. 


Ons. XV et XVI. — Deux malades observés par le Pr Jadassohn et men- 
tionnés briévement par Stein. 


Oss. XVIL (Sprinzels). — Surface mal limitée, découpée en carte de géo- 
graphie, située sur Thypogastre 4 gauche ; couleur pale, sensibililé nor- 
male. Ses contours disparaissent par la compression par une lame de verre. 
Dermographisme normal ; réaction plus fugace que sur la peau saine. 


OBSERVATION PERSONNELLE. 


Dal. Henri, 30 ans, exercant la profession de manceuvre, entre le 17 jan- 
vier 1914 dans la clinique de syphiligraphie de Toulouse pour un sarcocéle 
syphilitique. Le malade présente en outre un nevus anémique remarquable. 


} 
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Il existe en effet, disséminées sous la peau, des taches blanchatres, qui 
sont congénilales, et qui ont toujours présenté une topographie invariable. 
Elles couvrent la face dorsale de la main et de l’avant-bras gauche, la face 
antéro-exlerne du bras et envahissent le thorax. Elles se disposent alors en 
une nappe continue sur la peau qui recouvre le muscle grand pectoral, 
jusque sur le sternum, mais ne dépassant pas la ligne médiane; puis, pas- 
sant dans l’aisselle et sur le moignon de lépaule, elles se développent sur 
le dos jusqu’au niveau de la pointe de lomoplate et atteignent la ligne 
médiane du corps. Le cou est complétement respecté. Il n’existe aucune 
tache semblable sur la moitié droite du corps. 

L’aspect de ces taches est particulier ; leur dimension est trés variable ; 
les plus grandes égalent la paume de la main, les plus petites sont puncti- 
formes. Leurs bords sont déchiquetés, irréguliers ; deux taches voisines se 
confondent parfois par leurs bords voisins, et certaines de ces taches ont 
un contour polycyclique. Parfois des ilots de peau normale se trouvent iso- 
lés au milieu des taches blanches. 

Si l'on frotte vivement la peau on voit la peau saine rougir d’abord; les 
laches blanches rougissent ensuite, mais beaucoup moins que la peau envi- 
ronnante, de sorte que ces taches blanches deviennent beaucoup plus visi- 
bles. Si l'on applique une lame de verre sur la région malade et que l'on 
exerce une pression soulenue, on voit les taches disparaitre complétement 
par suite de l‘anémie intense produite dans la peau normale, Cette manceu- 
vre montre clairement qu’il ne s’agit pas d’un trouble de la pigmentation 
comme dans le vililigo. Il n’existait aucune affection semblable sur les 
parents du malade. 

En résumé il s’agit bien ici d’un cas typique de nevus anémique, avec 
cette particularité que les zones frappées sont resiées cantonnées sur une 
moitié du corps. 


Description du nevus anémique. — On peut décrire de la maniére 
suivante cette curieuse affection. 

Sur la peau saine, parfois parsemée de télangiectasies constituant 
un véritable nevus vasculaire, on remarque un groupe de_ taches 
blanches qui semblent anémiques par rapport a la peau voisine, saine 
ou congestionnée. 

L’élément de la lésion est formé par une macule blanchatre, arron- 
die, lenticulaire, non saillante nidéprimée, a bords imprécis ou déchi- 
quetés. Les poils qui poussent a ce niveau sont de couleur normale ; 
les sillons de la peau sont bien visibles. Ces éléments sont groupés 
tantét en une seule large surface dont les bords sont découpés en forme 
de carte de géographie, tantét en plusieurs aires au voisinage des- 
quelles se disposent quelques taches isolées. L’ensemble atteint souvent 
les dimensions de la paume de la main. Le siege le plus fréquent est 
la partie antérieure du thorax, ensuite viennent la nuque et le dos ; les 
membres sont rarement atteints. La lésion est presque toujours unila- 
térale ; elle affleure parfois la ligne médiane, mais elle la déborde rare- 
ment; bien qu'on l’ait vue frapper symétriquement les membres on 
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n’est pas autorisé a lui reconnaitre une systématisation bien nette. 

Les orifices des glandes sudoripares sont normaux; les poils ont leur 
couleur habituelle. 

La sensibilité a la chaleur, 4 la douleur et au tact demeure tout a 
fait normale. 

Ainsi constituée, surtout lorsque les taches blanches sont situées au 
milieu d'une zone de peau parsemée de télangiectasies, la lésion est 
facilement reconnaissable. Il n’y a pas en effet d'achromie: les poils 
ont leur coloration normale, la peau environnante n'est pas plus pig- 
mentée qu’ailleurs, et la peau des zones blanches a la méme coloration 
qu'une peau normale mais anémiée. Il ne s agit done ni de leucodermie 
ni de vitiligo, ni d’achromie cicatricielle. De plus l’affection est congé- 
nitale. En pressant avec une lame de verre sur la région malade on 
voit les taches blanches disparaitre compléetement, ce qui met hors de 
cause un trouble quelconque de la pigmentation. 

Pour bien mettre en évidence lorigine vasculaire de ces taches 
blanches, il convient de pratiquer les diverses épreuves dont le détail 
figure dans l’observation de Stein. Les principales sont celles-ci: l’ex- 
citation de la peau par friction détermine la rougeur de la peau saine 
et laisse Ja zone blanche anémiée, ce qui rend ces derniéres plus évi- 
dentes; si l’on trace avec l’ongle une raie quitraverse le nevus, on voit 
se former une ligne rouge plus précoce, plus large, et plus durable sur 
la peau saine que sur la région blanche. Ces mancwuvres suffisent a 
caractériser le nevus anémique: cette affection nous apparait comme 
due a un trouble de la vascularisation cutanée, et nullement de la 
pigmentation. 

Pathogénie et analomie pathologique. — Que représente done ce 
nevus anémique ? Les constatations anatomiques qu’ont relevées 
Voérner, Seeger, Fischer et Stein ne sont pas faites pour résoudre le 
probleme que souleve cette anomalie d'origine évidemment vasculaire. 

Il est certain en effet que la distribution en aires arrondies et grou- 
pées témoigne d'une lésion des vaisseaux cutanés; de plus, les 
divers troubles vaso-moteurs qu'il est facile de mettre en évidence et 
les télangiectasies parfois visibles, ne peuvent faire penser qu’a une 
origine vasculaire de cette affection. 

Sur ce point tout le monde est d’accord ; mais la difficulté commence 
quand il s’agit de déterminer exactement la nature des lésions. 

Vorner avait tout d’abord signalé que la seule anomalie visible au 
niveau des taches pales consistait dans l'état particulier des vaisseaux. 
Ceux-ci présentaient dans toute l’épaisseur de la peau les caractéres des 
capillaires : leur paroi était tres délicate, entourée parfois de quelques 
cellules conjonctives étoilées, mais dépourvue de muscles et de fibres 
élastiques ; la lumiére ne renfermait que rarement des globules rouges 
et n’était jamais dilatée. 


| 
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En somme les vaisseaux paraissaient incapables de se dilater, étant 
donnée l'absence compléte de veinules ou d’artérioles. 

Seeger confirma que tous les éléments de l’épiderme et du derme 
étaient normaux et que la seule anomalie constatée était absence de 
vaisseaux dilatables. 

Cependant Fischer ne vit aucune anomalie de ce cété malgré les 
comparaisons attentives qu il put faire entre la peau normale et celle 
des taches blanches. 

Stein de son cdté nota que l'on pouvait tout au plus incriminer la 
diminution du nombre des vaisseaux, mais qu’en réalité la structure 
des veinules et des artérioles ne présentait rien de particulier. II fait 
remarquer d’ailleurs que, méme s'il n’existait que des capillaires dans 
ce territoire, cela n’aurait pas suffi 4 provoquer une anomalie durable 
de cette nature ; en effet les capillaires sont capables de se dilater pas- 
sivement dans une région ov une excitation queleonque a provoqué de 
la congestion. Il semble done que, si le naevus anémique est du parfois 
a une malformation vasculaire, il n’en est pas toujours ainsi. On peut 
alors se demander si affection ne releve pas d'un simple trouble dans 
les réactions vaso-motrices; aussi serail-il important d’étre fixé sur le 
role que joue le systeme nerveux central ou périphérique dans la pro- 
duction destaches anémiques. On ne saitrien de bien précis sur la part 
que prend le systeme nerveux dans la distribution des lésions. On peut 
cependant faire quelques remarques importantes. C’est ainsi que la 
distribution des éléments n’est pas rigoureusement symétrique. Elle 
n'affecte pas non plus une topographie nettement radiculaire ni péri- 
phérique. On est done amené a soupconner une lésion des nerfs vaso- 
moteurs portant sur un territoire vasculaire quelconque. 

La nature intime de ce trouble vaso-moteur est difficile 4 détermi- 
ner. Il semble que l’‘anémie constante de ces taches blanches n’est pas 
due a une paralysie des vaso-dilatateurs, puisque les réactions conges- 
tives 4 la chaleur et a l’excitation mécanique persistent, quoique atté- 
nuées. Il y a tout au plus une limitation de la vaso-dilatation. On peut 
au contraire concevoir une vaso-constriction permanente des vaisseaux 
due a l’absence d'une action inverse dilatatrice suffisante, comme il 
peut arriver au niveau de la musculature de liris. Du fait que la mala- 
dieestcongénitale, on pourraitdone conclure sinon a une absence com- 
plete des nerfs vaso-dilatateurs, du moins a une aplasie partielle de ces 
nerfs. 

D'autre part l’'aplasie vasculairedécrite par certains auteurs explique 
facilement cette anémie constante au niveau de la lésion; malheu- 
reusement elle n'est pas toujours constatée: nous sommes done con- 
duits, du moins pour le moment, 4 admettre tantot une origine vascu- 
laire, tantoét une origine nerveuse vaso-motrice. 

Il convient de signaler que Vérner a observé des cas de nevus ané- 
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mique qui n’étaient plus congénitaux, mais acquis et consécutifs a des 
affections locales. La pathogénie de ces dermato-anémies acquises ést 
aussi obscure que celle du nevus anémique congénital. 

Tels sont, exposés briévement, les principaux caracteres de cette 
affection curieuse et rare. 
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par le Dr Narbel. 


Les chasseurs qui parcourent les bois, les chasseurs de bécasses en 
particulier, ont quelquefois loccasion, au retour au logis, de sentir 
une adénite légere dans la région axillaire surtout, ou au ganglion 
cubital. S‘ils en‘'recherchent la cause, ils trouvent fixés, sur l’avant-bras 
généralement, un petit parasite bien connu de tous ceux qui ont des 
chiens. Il s’agit la de la tique, l’ixodes ricinus. 

Ce petit arachnide est un animal intéressant et relativement peu 
connu ; il est remarquable par l’extensibilité de ses téguments, de sorte 
que la femelle pleine et repue est infiniment plus volumineuse qu’a jeun. 
Elle se fixe sur la peau par un rostre acéré, et au bout de quelques 
jours, acquiert une forme globuleuse qui rappelle une graine de ricin, 
d’ot' son nom. A jeun elle mesure 3-4 millimétres de long sur 3 de 
large ; elle est aplatie et jaunatre, et présente deux orifices, l'’anus en 
arriere et la vulve en avant. Une seule piéce est chitineuse, c'est 
l'écusson qui est dorsal et presque seul visible quand ]’animal est a jeun. 
C’est sur cet écusson que s‘insérent les pieces buccales, tandis que les 
pattes sont fixées a la partie antéro-inférieure du corps. 

La femelle seulement est parasite de homme ; le male est parasite 
de la femelle et vit accroché a sa face ventrale. Il ne grossit pas et se 
laisse tomber son role achevé. L’ixode vit généralement dans les buis- 
sons, dans les bois de chénes surtout. Il n’est pas toujours facile de le 
trouver a état libre. 

J'ai eu Poecasion pourtant, une fois ou deux, d’en observer sur des 
branches basses. Il infecte complétement certains fourrés ; un des hétes 
des plus fréquents est le hérisson; cet animal en colporte toujours 
quelques douzaines d’exemplaires. 

Si un animal ou un homme passe dans ces fourrés infestés, l'ixode 
se-laisse tomber sur lui et se cherche une place commode et recouverte 
pour se fixer. Le bras et l'avant-bras sont ses endroits de prédilection 
chez homme, mais j'ai souvent eu l'occasion d’en observer fixés sur 
toutes les parties du corps, a condition toutefois que celles-ci soient 
couvertes. Je n’en ai jamais vu sur la face, ni sur les mains. 

La femelle adhére done sur la peau, par le moyen de ses pattes 
d’abord, puis de son rostre, qu'elle enfonce petit a petit dans l’épiderme. 
Ces préliminaires passent volontiers inapereus, car ce rostre est si 
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pointu, et manié si savamment que sa piqure n'éveille généralement 
aucune douleur, et, quand on s’apercoit de la chose, |’animal est déja 
fixé, souvent depuis plusieurs heures. 

Le rostre est armé de pointes acérées, tournées en arriére et qui le 
maintiennent solidement ; ils’enfonce peu a peu a mesure que les man- 
dibules tranchantes incisent la peau devant lui. 

La biologie de cet animal a été fort bien étudiée, par les Anglais 
notamment (1). 

La femelle devenue adulte est fécondée par un ou plusieurs males 
qui lentourent. Les cufs atteignent leur développement parfait en 
6 semaines a2 mois. Ils sont déposés sur le sol au nombre de 800 a 
1000 et mettent un temps variable pour éclore. Cette durée est de 
6 semaines 4 6 mois suivant les conditions extérieures de température 
surtout. De l’eeuf sort une petite larve grise, vermiforme, hexapode 
qui transporte avec elle les débris nutritifs de l’eeuf dont elle vit pen- 
dant 3 a 6 jours. A ce moment elle se met en quéte d'un héte, souvent 
un animal a sang froid, un lézard par exemple. J’ai eu personnellement 
l'occasion, a Ceylan, de trouver des tortues ou des varants couverts de 
ces larves de tique. 

Le temps pendant lequel la jeune larve reste fixée sur ce premier 
héte parait assez variable. On admet que sur les animaux a sang froid 
elle reste plus longtemps que sur les mammiferes ; puis, au bout d’un 
certain nombre de jours ou de semaines, apres s’étre détachée de son 
hdte, elle change de peau. La nymphe ainsi formée ne differe plus 
guere de l'adulte que par l’absence du pore génital. Mais elle a acquis 
par cette mue la quatriéme paire de pattes qui lui manquait jusqu’alors. 

Un second hote l'accueillera alors pendant un temps assez considéra- 
ble, un ou deux mois, probablement. La nymphe bien nourrie se déta- 
che, se laisse tomber et subira la derniére mue qui la transformera en 
tique adulte ; la durée de sa vie varie de 1 a 3 ans. Il faut remarquer 
que dans cette évolution qui dure un cycle de 8 mois a 4 an, la nature 
a prévu le cas ov la larve, la nymphe ou I'adulte ne trouveraient pas 
un hoéte ot se fixer et se nourrir de suite apres Ja mue. Aussi ces ani- 
maux peuvent-ils rester longtemps a attendre sans dommage. Une tique 
peut attendre son prochain repas pendant plusieurs mois si cela est 
nécessaire. 

Chose curieuse a constater, c’est quand la nourriture lui est le plus 
nécessaire, c’est-a-dire quand la femelle est fécondée qu'elle reste le 
moins longtemps fixée. Chez l'homme, chez le chien, la tique femelle 
ne reste guére plus de 8 a 15 jours; cet espace de temps suffit aux 
eufs pour subir leur développement complet. Son tube digestif est 
beaucoup plus parfait et probablement l'appareil de succion aussi. 


(1) Georces F. Nurret et Wasurton, Ticks, a monogruphy of the ixodes. 
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Au point de vue médical, la tique est intéressante 4 deux points de 
vue. Elle est d‘abord l’agent de transmission des pyroplasmoses. 

Cette particularité est bien étudiée et bien connue aujourd'hui. Mais 
a cété de ce role de véhicule, la tique est la cause directe de lésions 
dermatologiques beaucoup moins décrites, et c'est ce cdté de la ques- 
tion que nous voulons étudier ici. 

En effet la tique fixée sur la peau humaine produit une lésion toujours 
analogue a elle-méme et qui est évidemment due a la réaction de 
lorganisme contre un poison spécifique. Tout le monde connait la réac- 
tion spéciale produite par les piqures de la puce, réaction qui varie 
beaucoup suivant le terrain de l’individu piqué, mais qui est la méme 
pour le méme individu, et pour la puce seulement. Le Phtirius pubis 
chez certains individus prédisposés produit les taches bleves caracté- 
ristiques de son poison, et qui ne sont pas produites par une autre 
substance. 

La tique elle aussi produit une lésion spéciale, que nous décrirons 
plus loin, et qui est produite par un venin déja assez bien étudié. 

Bonnet(1) a étudié l'anatomie de la tique et tres bien décrit les glandes 
a venin de ces animaux. 

Ces glandes sont tres analogues a celles de la vipere ou de Zomenis 
viridiflavus. Elles sont constituées par d’énormes cellules a plusieurs 
noyaux qui viennent se vider dans les conduits des glandes salivaires. 

Sabbatani a Cagliari a montré que ce venin spécial est une anti-coa- 
guline. Illa spécialement étudié. Pour cela il a broyé des tétes de 
tiques dans un mortier, repris la pate ainsi obtenue par de l'eau physio- 
logique, ajoutant a ce liquide filtré autant de centimétres cubes d'eau 
physiologique qu'il avait employé d’animaux, de facon qu'un centime- 
tre cube de liquide correspondit a une tique. 

In vitro 3-4 centimetres cubes de cette solution retardent la coagula- 
tion du sang humain de 24 heures. 

Il a introduit la méme solution en injection intraveineuse chez le 
chien, et examiné le sang aprés 3, 25 et 40 minutes. Le retard de coa- 
gulation est tres évident. Le sang recueilli 40 minutes apres l’injection 
ne coagule plus, ou tres mal et seulement aprés 24 heures. 

La dose injectée était de 1 centimétre cube par kilogramme d’animal. 
Chez le chat, le lapin, le cobaye, |'effet fut analogue, mais plus faible. 
La substance active n'est pas microbienne, mais chimique. Elle est pré- 
cipitable par l’aleool. Le filtrat ainsi obtenu et repris par la solution 
physiologique reproduit les mémes effets. 

Cette solution injectée en doses plus fortes diminue la pression san- 
guine, la rapidité du pouls augmente. Puis les réflexes diminuent, la 
prostration survient et l'animal meurt. 


(1) Bonner, Recherches sur Vanatomie comparée et le développemeni des ixodes. 
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En diminuant les doses, Sabbatini a observé chez le chien et le chat 
les phénomeénes suivants: diarrhée, vomissements, trémor, diminution 
de la pression sanguine. Les globules sanguins se crénélent, mais ne 
s'hémolysent pas. L’action du venin sur les globules blancs est beau- 
coup moins sensible. 

L’immunité s’acquiert assez rapidement. 

Une poule(1) piquée par une tique a la créte montre une tache ecchy- 
motique, typique, qui met assez longtemps 4 guérir. Puis si on la sou- 
met ensuite a la méme épreuve, la tache ne se reproduit pas. La piqur- 
des argas produit des lésions analogues. 

Si le venin des tiques, son mode d’action a bien été étudié, il n’en 
est pas de méme des lésions provoquées sur la peau humaine par cet 
animal. 

José F. Santano (2) décrit une épidémie qu'il a pu observer a Lau- 
renco Marques. Dans le veld, les larves sont abondantes dans les prai- 
ries fréquentées par les vaches, il a vu nombre de malades piqués. 
Ceux-ci présentent a |’endroit atteint une papule rougedatre, ne ten- 
dant pas ala suppuration, et présentant tres vite une adénite, les ma- 
lades se plaignent de douleurs générales et de courbatures. 

De Geer et Dubini indiquent simplement que la piqire da la tique 
produit une éruption psoriasiforme. 

Raillet (3) indique que la piqtre de tique produit une aréole rouge a 
la périphérie de l’endroit atteint, et un rapide engorgement ganglion- 
naire. 

Blanchard décrit une série de cas graves d’empoisonnement par les 
tiques. Il relate des cas de pénétrations de la larve ou de |’adulte, et 
décrit une tumeur de Ja grosseur d’une noix, sur la peau de l’'abdomen, 
comme un kyste séborrhéique et dans laquelle, 4 l’ouverture, on trouve 
une tique vivante. 

Ces cas sont tres exceptionnels. En général, comme je le disais au 
début, l’'attention est attirée avant tout par l’adénite concomitante, 
et je ne pense pas que cette adénite soit due a une infection surajoutée 
pour cette raison que, si lixode est enlevée entierement, on ne constate 
presque jamais de suppuration a lendroit de la piqire, généralement 
pas méme de phénoménes inflammatoires. 

Ayant eu l'occasion dans des recherches zoologiques sous les tro- 
piques, de préparer de grandes quantités de mammiferes, des singes 
surtout, infectés de nombreux ixodes, j'ai été attaqué par ces parasites 
a de nombreuses reprises. 


(4) Georce H. F. Nurre: and Cyrit Staicktaw. On the presence of an anticoagulin 
in the salivary glandes et intestines of argas persicus. Parasitology, vol. I. 1908. 

(2) José F. Cantano. On a disease in man, following Tick Bites as occuring in 
Laurenco Marques. Parasisology, vol. 1V, 4944. 

(3) H. Rawwer. Traité de zoologie médicale. 


484 Dr NARBEL 


Il peut se passer 3 choses: 

1° Le parasite est arraché complétement. 

2° Le parasite est arraché, mais se déchire et laisse son rostre dans 
la plaie. 

3° Le parasite est laissé tranquille et observé. 

Généralement il n'y a pas d'infections surajoutées dans les 3 eas. 
Quelquefois le rostre laissé est mal supporté, fait corps étranger et est 
éliminé par l’organisme, mais tres souvent il peut rester emprisonné 
dans |'épiderme et ne fait guere parler de lui pendant longtemps. 

Enfin plusieurs fois j'ai laissé l’animal tranquille, me contentant de 
le recouvrir d'un verre de montre fixé par une bande de leucoplaste 
pour l’observer loisir. 

Le résultat a toujours été une augmentation des ganglions lympha- 
tiques correspondants, avec douleurs légeres plus ou moins accentuées. 
Je ne suis du reste jamais arrivé a Ja suppuration de ceux-ci. 

Mais le fait intéressant et qui me paraitrait valoir la peine d’étre 
étudié est celui-ci: dés que l’animal est enlevé, peu d’heures apres en 
tout cas, toute douleur ganglionnaire cesse, et cela aussi bien dans 
les cas ot le rostre est enlevé, que quand il reste dans la plaie; j'ex- 
cepte naturellement de cette régle, les rares cas ow il y a une infection 
vulgaire surajoutée et ou une petite pustule staphylococcique se forme. 
Je répete que ces cas sont exceptionnels. Il y a plus. L’endroit ou 
lixode a planté son rostre, devient au bout de 24 heures environ le 
centre d'un cercle érythémateux a limites trés nettes, cercle qui va 
en séloignant de plus en plus, et qui reste tres régulier, peu apparent, 
tres superficiel; ce cercle a environ un demi-centimétre de largeur et 
s’éteint quand il a 10 a 15 centimétres de diamétre. 

J'ai nettement observé que ce cercle érythémateux est plus apparent 
quand le rostre est resté fixé que quand l’animal a été enlevé tres vite 
apres sa fixation. Il est le plus net quand on a la patience de laisser 
la béte fixée deux ou trois jours. Il n’est du reste pas tres facile de 
reproduire la chose expérimentalement parce que ces animaux ne se 
laissent pas volontiers transplanter d'un sujet sur l'autre. La femelle 
qui a planté le rostre quelque part, dérangée, ne se décide pas a le 
replanter. Au moins n’ai-je jamais réussi 4 me faire piquer a volonté. 
C’est par hasard en passant dans les bois, ou en maniant des animaux 
fraichement tués qu'on est attaqué. Il m’a paru que dans ce dernier 
cas, les ixodes qui m’ont piqué étaient frais, c’est-a-dire n’avaient pas 
encore planté leur rostre dans l’animal en question, et trouvant alors 
de la peau humaine vivante, la préféraient 4 celle de hote qu’ils vou- 
laient sucer. 

Ces lésions érythémateuses, circulaires sont typiques. Quand on les 
a observées une fois on les reconnait. Elles sont spécifiques de la tique, 
et peut-étre d’espéce tres voisines comme les argas et les Amblyoma 
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hebraiim. Le poison est tres soluble et irrite tres vite le systeme gan- 
glionnaire, il a probablement une action bactéricide, au moins les 
auteurs sont-ils d’accord pour indiquer le peu de tendance aux infec- 
tions de ces portes d’entrée. 

L’organisme réagit par des cercles érythémateux, s’éloignant excen- 
triquement de la piqure, et qui indiquent évidemment les zones im- 
munies. 

Je n'ai pas eu l'occasion de faire des biopsies de ces lésions. Mais 
elles sont surtout congestives plus qu'edémateuses, et je crois pouvoir 
affirmer qu’elles diminuent nettement d’intensité en se reproduisant 
plus souvent. Il y a la un phénomene d'immunité acquise, tres frap- 
pante. 

Je concluerais donc en disant que la tique introduit dans l’organisme 
un venin anti- coagulant, toxique et produisant une lésion caractérisée 
par de grands cercles érythémateux et mobiles qui s'éloignent excen- 
triquement de la porte d’entréc. 


REVUE DE DERMATOLOGIE 


Acanthome papillaire. 

Sur une forme rare d’acanthome papillaire sur terrain syphili- 
tique (Ueber eine seltene Form von Acanthoma papillare auf luetische 
Basis), par A. Tavs. Dermatologische Wochenschrift, 12 juillet 1943, ne 28, 
p. 849. 


Les lévres et particuliérement la lévre supérieure d'un homme de 
54 ans, syphilitique depuis 20 ans, présentaient une tuméfaction bosselée, 
d’aspect presque éléphantiasique, de consistance ferme sans qu’on puisse 
cependant parler d'induration ; mais le milieu de la lévre supérieure était 
occupé, sur la surface d'une piéce d’un franc, par des lésions papilloma- 
teuses. 

L’examen histologique montra que l’infiltration des lévres était due a 
un plasmome colossal comprimant I’épiderme, tandis que la partie végé- 
tante, bien qu’ayant a sa base le méme infiltrat, présentait les altérations 
épidermiques habituelles aux papillomes. 

La rétrocession du syphilome sous linfluence du 606 ne fut accompagnée 
d’aucune amélioration de la partie papillomateuse. Si l'on peut admettre 
que la lésion syphilitique a joué le role d'un agent irritatif, il faut consi- 
dérer néanmoins les deux processus comme indépendants. — Petuier. 


Acanthosis nigricans. 
Sur l’acanthosis nigricans (Beitrag zur Kenntnis der Acanthosis nigri- 
caus), par J. Toyama. Dermatologische Zeitschrift, 1913, t. 20, p. 785. 


On en connait une soixantaine d’observations. 5 ont été observées au 
Japon. T. en donne une sixiéme, recueillie chez un homme de 69 ans; la 
maladie, généralisée, était associée 4 un cancer de I’estomac. Le cas était 
aussi intéressant par le prurit, par les allérations et la pigmentation des 
muqueuses oculaire et buccale, linfiltration pigmentaire des glandes 


lymphatiques. 

Sur les 6 observations publiées par des auteurs japonais, 4 mention- 
nent uncancer de l’estomac. Ch. Aupry. 
Alopécie. 


Contribution 4 la connaissance de l’alopécie dorigine neurotique 
(Beitrag zur Kenntnis der Alopecia neurotica), par H. Rock. Dermatologische 
Wochenschrift, 14 juin 1913, n° 24, p. 664. 


Un cas d’alopécie a peu prés totale. consécutive 4 une vive émotion (col- 
lision). PELLIER. 
Atrophies cutanées. 

‘Dermatite atrophiante en réseau (Dermatitis atrophicans reticularis 
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(poikilodermia atrophicans vascularis Jacobi) mit miicinoser Degeneration 
des Kollagenen -Fasern), par A. Giuck. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 
t. 448, p. 443. 


Jacobi a décrit sous le nom de poikilodermie vasculaire atrophiante une 
dermatite aboutissant & une atrophie tantot maculeuse, tantét diffuse de 
la peau, caractérisée par une disposition pigmentaire en réseau, des cedémes 
et une rougeur causée par la dilatation des vaisseaux sanguins du derme. 

G. en publie une observation prise sur un épileptique qui présente des 
accidents cutanés depuis plusieurs années. Actuellement, cedéme des pau- 
piéres, avec ectasies veineuses, érythéme diffus de la peau en plaques dissé- 
minées semées d’ectasies vasculaires, de taches vitiligineuses, etc. Lésions 
semblables sur les épaules, les coudes, les avant bras, les mains. 

Au microscope, a célé des altérations inflammatoires et atrophiques 
classiques, dégénération mucineuse du tissu collagéne, telle qu’on la ren- 
contre habituellement dans le myxcedéme, parfois dans |’épithélioma. 

G. rappelle les quelques observations semblables publiées depuis le tra- 
vail de Jacobi. L’étiologie est encore indéterminée ; peut-étre faut-il attribuer 
de la valeur a l’épilepsie, 4 des dystrophies musculaires, etc. de ce malade. 

En fait on a signalé l’existence de lésions musculaires dans les atrophies 
cutanées, en dehors méme de la sclérodermie. 

Cette dermatile atrophiante en réseau prend place dans le groupe des 
atrophies cutanées idiopathiques actuellement 4 l'étude. Ch. Aupry. 


Recherches histologiques sur un cas d’atrophie idiopathique de 
la peau(Histologische Untersuchung eines Falles von idiopathischer pro- 
gressiver Hautatropbie (Dermatitis chronica atrophicans)], par Menahem 
Hopara. Dermatologische Wochenschrift, 8 novembre 1913, n° 45, p. 1307. 


La maladie a débuté alage de 40 ans et existe depuis 15 ans. Elle 
occupe les membres inférieurs et supérieurs qu’elle recouvre d'un éry- 
théme tantot livide, tantét bronzé, parfois fortement pigmenté ou semé de 
taches hémorragiques. Ces placards sont de consistance ferme, infiltrés 
et eedémateux ; ailleurs le tegument est aminci, atrophique. Quelques pla- 
cardsisolés occupenties parties inférieures et latérales du tronc. Le caractére 
atrophique des Jésions est plus accusé sur les meinbres supérieurs. D’aprés 
le malade la maladie s’est présentée a ses débuts sous forme de foyers bien 
délimités, rouges et squameux. La réaction de v. Pirquet a été nettement 
positive. 

Les altérations histologiques sont au début d’ordre inflammatoire : 
ectasie vasculaire, stase sanguine, thromboses, endartérites et endophlé- 
bites. Le tissu montre tout d’abord de I’coedéme puis une infiltration cellu- 
laire d’abord localisée 4 la périphérie des vaisseaux et des follicules, puis 
groupée en foyers dermiques. Au niveau de cet infiltrat les faisceaux con- 
jonctifs et élastiques, les follicules et les glandes sont atrophiés ou détruits. 
Cette atrophie tend a s'étendre vers la profondeur jusque dans l’hypo- 
derme qui présente les mémes lésions d’inflammation et d’cedéme. 

L’épiderme est réduit 4 deux ou trois rangées de cellules, trés fortement 
pigmentées en certains points. La couche cornée est en général hyperkéra- 
tosique. 
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Au début de l’affection, on remarque quelques zones de nécrose avec des 
cellules épithélioides, des cellules géantes et une abondance de plasma- 
zellen. Ce fait, joint au résultat positif de la culiréaction, conduit M. H. a 
poser la question des relations possibles entre les atrophies progressives 
idiopathiques, l’acrodermatite de Herxheimer et les tuberculides. Petter, 


Atrophie post-psoriasique de la peau (Postpsorialische Atrophie der 
Haut), par Zurn. Dermatologische Zeitschrift, 1914, t. 241, p. 66. 

Un homme de 50 ans, psoriasique depuis plus de 20 ans, présente outre 
les efflorescences caractéristiques, des cicatrices groupées, minces et su- 
perficielles (papier 4 cigareite) au niveau des anciennes lésions qui ont 
persisté longtemps. Au microscope disparition totale du tissu élastique 
dans le derme. : 

Ce sont des atrophies circonscrites consécutives au psoriasis, telles qu’elles 
ont été décriles par Fouquet et Kleinhaus sous le nom de psoriasis atrophi- 
que. Ch. Aupry. 


Carcinome de la peau. 

Le mesothorium dans le carcinome de la peau et d’autres organes 
(Mesothorium bei Carcinoma der Haut und anderer Organe), par E. Kur- 
znicky. Berliner klinische Wochenschrift, 1914, n° 2, p. 60. 

Sur 74 carcinomes culanés traités K. en retient 40, dont 4 sont restés 
réfraclaires au traitement ; 3 ont présenté des récidives qui ont cédé a un 
nouveau traitement. 33 sont cliniquement guéris (dont 12 seulement depuis 
un temps supérieur 4 un an). Ch. Aupry. 


Chéloide._ 
Chéloide et syphilis. A propos d’une syphilis sur chéloide, par 
Gouceror. Annales des maladies vénériennes, mai 1914, n° 5, p. 363. 


Une observation de gommes syphilitiques du creux poplité coexistant 
avec une lésion chéloidienne. A propos de cette observation, l’auteur discute 
les rapports des chélotdes avec la syphilis. R.-J. Werssenpacn. 
Concrétions calcaires de la peau. 

Pierres de la peau, par G. Muay. Paris médical, 7 mars 1914, ne 44, 


p. 353. 
Un cas de concrétions calcaires cutanées et sous-cutanées généralisées. 
Observation. — G. L., femme agée de 67 ans, vient consulter a I’hopital 


de la Charité le 20 mars 1912 pour des plaies développées au genou gauche 
et au coude droit depuis 3 mois. On constate sur le tibia gauche un infiltrat 
uleéré des dimensions d’une piéce de cing francs et un autre plus petit des 
dimensions d’une piéce de vingt centimes. La lésion laisse suinter un 
liquide visqueux semblable au liquide de la gomme. Au-dessous de cette 
lésion, existe une trainée empatée de couleur jaundtre, douloureuse 4 la 
pression et qui parail augmenter le volume de l’os. Méme lésion d’aspect 
gommeux au coude droit. 

Ces lésions furent prises pour des lésions syphilitiques, mais le traite- 
ment mercuriel et ioduré prescrit resta sans effet. Trois mois plus tard, les 
ésions s’étaient agrandies el au centre des ulcérations on apercevait une 
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masse jaunatre, dure, calcaire; s’effritant et s’éliminant sous forme de 
petites concrétions ; il s’agissait d'un cas de « pierres de la peau.». 

Telle est la description et l'évolution des deux lésions ulcéreuses. En 
outre, la malade se plaignait d’avoir depuis longtemps, prés d’une quinzaine 
d’années, les mains froides et violettes ; refroidissement et cyanose avaient 
commencé par l’index gauche, pour s’étendre a toute la main gauche, puis 
a la main droite. A la face palmaire des doigts on constate la présence de 
petites saillies sous-cutanées, dures et de couleur jaunatre. 

Les orteils sont également froids et cyanotiques. 

Peu apres, dans un service de chirurgie, on opérala malade pour panaris 
de l’index droit et on fit la désarticulation du doigt. Depuis cette époque 
se sont développées des altérations des autres doigts, incurvés et ankylosés 
comme dans la sclérodactylie. 

L’examen radiographique des différents segments des membres a montré 
l’existence de multiples petites concrétions calcaires infillrant les tendons 
et le tissu cellulaire sous-cutané des doigts, des coudes ef des genoux. 

L’examen histologique d’un fragment, prélevé sur le bord de la lésion 
ulcérée du coude, a montré l’existence de lésions inflammatoires : dans le 
derme superficiel, de place en place, des nodules de forme irréguliére a 
lymphocytes, plasmazellen et mastzellen. Au sein de ces nodules, existent 
de nombreux capillaires dilatés 4 endothélium proliféré et trés apparent, 
ou l'on voit par places naitre, par multiplication des noyaux, des cellules 
géantes. Pour l’auteur, ces nodules sont évidemment le point de départ de 
la formation des dépéts calcaires. Dans le derme profond, il existe une 
inflammation subaigué avec infiltration cellulaire légére de lymphocytes, 
de plasmazellen et cellules conjonctives. Il y a peu ou pas de prolifération 
des fibres conjonctives, mais le tissu élastique a pris un développement 
considérable. Par endroits on découvre des ilots calcaires microscopiques, 
développés dans des zones conjonctives infiltrées de plasmazellen et creu- 
sées de vacuoles arrondies ot s’accumulent les masses calcaires. Ces 
vacuoles ne seraient autre chose que des capillaires dilatés 4 la face interne 
desquels l’endothélium prolifére jusqu’é former des cellules géantes qui 
précipitent le carbonate de chaux. 

Malgré le début de l’acrocyanose quinze ans avant l’apparition et l’éli- 
mination des concrétions calcaires, et l’existence des déformations des 
doigts, M. pense qu’il s’agit de la forme généralisée chronique de concré- 
tions calcaires cutanées, indépendante de la sclérodermie. C’est seule- 
ment a la suite de l’'amputation de l’index, que les autres doigts de la main 
droite, emprisonnés sous un pansement pendant un mois, ont acquis une 
rétraction secondaire analogue a la sclérodactylie. R.-J. Wetssenpacu. 


Cuir chevelu (Périfolliculite du). 


Un cas de périfolliculite « abscedens et suffodiens » du cuir 
chevelu (Ein Fall von Perifolliculitis capitis abscedens et suffodiens), par 
A. Ruste. Dermatologische Zeitschrift, 1943, t. 20, p. 904. 

Dermatose frappant la partie occipitale du cuir chevelu, caractérisée par 
de nombreux nodules suppurés, périfolliculaires, les uns suppurés, les 
autres fistuleux, guérissant avec des cicatrices déprimées. R. la distingue 
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des acnés chéloidiennes, de l'acné décalvante, de la pseudo-pelade, ete. 
C’est la une variété rare, et 4 peine indiquée. Ch. Aupry. 


Eczéma. 

Recherches sur |’é6tiologie de l’eczéma (Beilrige zur Aetiologie des 
Ekzems), par Enomoto. Dermatologische Zeitschrift, 1914, p. 28. 

Les squames d’eczéma ne contiennent pas plus d’opsonine que celles 
d’autres dermatoses. La teneur en opsonine des squames des eczémateux 
est un peu plus faible que celle de leur sérum, La teneur en opsonine du 
sérum des eczémateux est tantot moindre tantot plus forte que dans les 
autres dermatoses. 

Il n’y a pas de complément dans les squames. 

Il n’y a pas d’ambocepteur dans les squames. 

Dans 4 cas d’eczéma chronique, l’extrait des squames contenait des sub- 
stances entravant le développement des staphylocoques. Ces substances 
manquaient dans un cinquiéme cas et dans les cas de controle (sauf un 
cas de pityriasis rosé). : 

La recherche des agglutinines ne fournit aucun renseignement positif 
relatif 4 une action sur le staphylocoque. Ch. Aupry. 


Les badigeonnages de coaltar dans le traitement des eczémas, 
par Georges Turpierce. L’Hépital, février 1914, ne 3, p. 35. 

Exposé des résultats des applications de goudron de houille pur, préconisé 
par Dind, dans le traitement des eczémas, tels qu’ils découlent de la pra- 
tique de l’auteur. 

Dans cet article, de portée toute pratique, T. insiste sur les régles de 
la technique, car c’est de leur connaissance et de leur observance que 
dépend, en grande partie, le succés ou l'insuccés du traitement. 

Dans un grand nombre d’eczémas, surtout dans les eczémas a type suin- 
tant et ceedémateux et d’autant plus, que ces eczémas sont plus aigus, les 
badigeonnages au coaltar, 4 la condition d’étre appliqués avec une techni- 
que rigoureuse, constituent un traitement des plus utiles, susceptible de 
donner dans certains cas des résultats extraordinairement rapides et favo- 
rables. R.-J. Weissensacn. 


Elastique (Tissu). 

Pathologie du tissu élastique de la peau (Zur Pathologie des 
elastichen Gewebe der Haut). Contribution 4 étude de la dégénérescence 
colloide de la peau, par Léopold Arzr. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 
1913, t. 148, p. 465-552. 

Les conclusions de ce mémoire trés documenté sont qu’on peut ranger 
sous le nom de dégénérescence colloide — c’est-a-dire d’une dégénérescence 
hyaline particuliére, sur laquelle nous ne possédons que peu de notions — 
divers processus de dégénérescence du tissu élastique apparaissant a la 
figure, soit spontanément (teinte ivoirine) ou du fait de la sénescence, soit 
dans le tissu de cicatrice des pustules varioliques, ou des cicatrices en 
général, soit enfin dans divers processus inflammatoires (lupus érythéma- 
teux, lupus vulgaire, acné vulgaire, carcinome du visage). Dans certains 
cas de pseudoxanthome élastique de Darier, le processus dégénératif du 
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tissu élastique “manque, ou bien est peu accusé, et l’on doit y voir plutét 
une hyperplasie conduisant 4 la tumeur (Hamartome, d’Albrecht). Quant a 
affection décrite sous le nom de milium colloide, il ne s’agit en réalité ni 
de miliam, ni de colloide. A. Nanta. 


Epiderme (Constitution de 1’). 

Sur le glycogéne et l’éléidine dans l’épiderme (Zur Kenntnis der 
Glykogens und des Eleidins in der Oberhaut), par S. Hanawa. Archiv fiir 
Dermatologie und Syphilis, 1943, t. 118, p. 356. 

Unna et Golodetz ont signalé l’existence d'une couche dite infrabasale, 
située entre le stratum granulosum et le reste de la couche cornée; cette 
couche infrabasale est caractérisée par la coloration du glycogéne, et 
doit étre distinguée de l’éléidine. 

D’une série de recherches faites d’aprés des techniques nombreuses et 
variées, H. conclut qu’avec la méthode de Best on trouve constamment du 
glycogéne dans les sudoripares de la plante des pieds de l’adulte. 

D’autre part, des techniques multiples et variées conduisent 4 admettre 
que vraisemblablement, il existe dans la plus profonde des couches cor- 
nées une substance qui offre les mémes réactions histochimiques que le 
glycogéne. Il existe donc probablement des rapports entre l’éléidine et le 
glycogéne. H. croit avoir démontré l’existence d’une « hématox-éléidine » 
occupant la dite couche infrabasale, colorable par la méthode de Best et 
l'hématoxvline sous forme de grains et de gouttelettes, substance elle- 
méme distincte du glycogéne et de l’éléidine habituels. Ch. Aupry. 


Epithélioma cutané. 

Un cas d’épithéliome baso-cellulaire du kystique de la face (Ein 
Fall von zystischen basozellularen Epitheliom der Gesichtshaut), par 
Henck et Friesoes. Dermatologische Zeitschrift, t. 18, 1944 

Au point de vue clinique, le cas était remarquable en ce sens que les 
formations kystiques faisaient sur la peau des saillies d’apparence vésicu- 
leuse, rappelant le lymphangiome. H. et F. n’ont retrouvé dans la littéra- 
ture que deux cas semblables (Frede, Mac Leod). ° 

La lésion était entourée de kératomes séniles; il est probable qu'elle 
était de méme origine. Les formations kystiques semblent devoir étre 
attribuées 4 une dégénérescence due a des troubles de nutrition des élé- 
ments et du stroma de la tumeur. Pevuer. 


Erythéme. 

Sur une forme rare d’érythéme (Ueber eine seltene Erythemform 
[Erythema chronicum migrans]), par B. Lipscnutz. Archiv fiir Dermatologie 
und Syphilis, 1913, t. 118, p. 349. 

Il s’agit d’une variété rare qui a été décrite par Riehl, et qui, au début, a 
été rapprochée de l’érysipéloide de Rosenbach. La maladie est chronique, 
persiste plusieurs mois; élle consiste en un vaste anneau érythémateux 
un peu saillant qui va en s’élargissant ; le centre redevient 4 peu prés nor- 
mal sauf un peu de lividité. 

La lésion est unique el occupe toujours le membre inférieur ; l’anneau 
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peut atteindre 0,50 de diamétre : il n’y a ni fiévre, ni phénoménes subjectifs. 
Dans le cas de L. il s’agit d'une femme de 29 ans. La maladie avait com- 
mencé en aoit 1912 par une tache rouge apparue sur la cuisse gauche. Au 
bout de 9 mois, l’anneau circulaire entourait les 2 fesses, les 2 hanches, et 
une partie du dos. 
L’examen histologique ne montre que quelques lésions congestives et 
inflammatoires banales. L’étiologie est tout a fait indéterminée. Cu. Aupry. 


Erythrodermie exfoliante. 

Sur la pathologie des érythrodermies exfoliantes généralisées 
(Zur Pathologie der generalisierten exfoliativen Erythrodermien), par 0. 
Sacus. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 188, p. 209. 

S. commence par rappeler les travaux sar ce sujet parus depuis les arti- 
cles d’ensemble de Brocq et de Térdk. Puis il donne une observation iné- 
dite provenant de la pratique de Finger, recueillie sur un homme de 33 
ans qui, en 1905, était malade depuis 2 ans et finit par succomber. Clini- 
quement, signes de dermalite exfoliante généralisée associée 4 des polyadé- 
niles superficielles et profondes dont l’évidente nature tuberculeuse a été 
démontrée par l’autopsie et qui offraient cependant l’apparence d’une pseudo- 
leucémie. Ch. Aupry. 


Estomac (Dermatoses liées aux troubles de I’). 
Dermatoses et anacidite (gastrique) (Dermatoses und Anaziditat), par 
Lier et Porces. Wiener klinische Wochenschrift, 1913, no 48, p. 1975. 
L’hypoacidite ou l’anacidite gastrique agissent, d’une maniére inconnue, 
sur la production de dermatoses chroniques telles que lurticaire et i’ec- 
zéma. Peut-étre cela tient-il 4 ce que cette absence des acides entraine 
labsence de désinfection de l'estomac. Il est peu probable en effet que 
ceite action s’exerce par l'intermédiaire des changements qu’elle détermine 
dans le sang, car ces changements sont trop minimes. On sait d'ailleurs 
(Luithlen) que les sels acides agissent favorablement chez ces malades. Il 
y aura lieu de diriger la thérapeutique dans un sens propre & combattre 
cette anomalie. Ch. Aupry. 


Favus. 

Favus de la souris chez homme (Der Miiusefavus beim Menschen), 
par W. Fiscuer. Berliner klinische Wochenschrift, 8 décembre 1943, p. 2285. 

12 cas d’altération de la peau glabre déterminés par l’achorion du favus 
du rat ; ’éruption est polymorphe, volontiers herpétiforme, et non sculu- 
laire (5 cas observés sur 5 jeunes filles vivant ensemble, et qui paraissaient 
offrir de l’herpés tonsurant squameux). 

Le favus du rat chez homme n’est pas rare, trés polymorphe, variant 
suivant les indications, et non avec les races de champignon. Ch. Avpry. 


Furoncles. 

Septicémie 4 staphylocoques consécutive 4 un furoncle (Siaphylo 
kokkensepsis nach Furunkulose), par H. Casse.. Berliner klinische Wochens- 
chrift, 14943, n° 4, p. 150. 

Observation d'un homme atteint d’abord de furonculose, puis d’abcés 
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axillaire, puis de phlegmons péri-néphrétiques, abcés du rein, etc. Le ma- 
lade finit par guérir, aidé peut-étre en cela par de l’auto-vaccin (staphylo- 
coque et coli-bacille). Ch. Aupry. 


Gale. 

Staphylocoques et streptocoques dans la gale et quelques autres 
dermatoses banales (Staphylo -und Streptokokken bei Skabies und 
einigen anderen banalen Dermatosen), par Minna Movet. Thése, Berne, 1914. 

Dans les cas de gale qu'elle a examinés, M. a presque Loujours rencontré 
des streptocoques a coté des staphylocoques dorés. Trés peu d’efflorescences 
sont stériles. Staphylocoques et streptocoques se trouvent indifféremment 
dans les vésicules claires ou troubles, les crottes, etc. On ne rencontre 
souvent que des staphylocoques dans des vésicules claires ou a peine 
troubles, ou dans les croites jaunes, et aussi seulement des streptocoques 
dans des pustules enflammeées et crotiteuses: de sorte qu’on ne peut pas 
suivre Sabouraud quand il met réguliérement sur le compte du strepto- 
coque des collections séreuses, et le pus sur le compte des staphylocoques, 
autant du moins qu’il s’agisse de gale : car, dans l’impétigo contagiosa et 
l'ecthyma, la notion streptococcique de Sabouraud parait bien confirmée. 
Dans l’eczéma, les crotites sont ordinairement infectées de staphylocoques ; 
mais l’infection peut étre mixte. Ch. Aupry. 


Sur un cas de gale norvégienne et l’histologie de cette maladie 
(Ein Fali von Scabies norwegica mit einem Beitrag zur Histologie dieser 
Krankheit), par R. Nace. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 118, 
p- 654. 

Une femme de 45 ans est malade depuis trois ans. Etat général déplo- 
rable, cedémes des extrémités. La presque totalité du tegument, accessoire 
sur les membres, est recouverte d’une gaine crotiteuse, creusée de rhagades 
dans les plis. La ot manquent les crodtes, rougeur squameuse intense. La 
face méme est atteinte, sauf le front. Ongles en partie détruits, infiltrés, 
friables, pris dans des croutes ot pullulent des ceufs et des acares. Morte 
de pneumonie. 

Le diagnostic de gale norwégienne s’imposait. L’acare était un vulgaire 
sarcopte de l'homme. 

L’examen histologique montra que les galeries de l’acare étaient creusées 
horizontalement et seulement dans l’épaisseur de la couche cornée. Les 
acares se trouvaient entre les strates cornées disjointes et épaissies ; mais 
en certains points, ils avaient envahi le réseau malpighien jusqu’a la basale. 
Dans tous les cas, le trajet creusé par le parasite s’entoure d'une zone 
de kératinisation qui peut étre interprétée comme un mécanisme de 
défense. Ch. Aupry. 


Nouvelle cure de la gale, rapide et non irritante, par Enters. Paris 
médical, 7 mars 1914, n° 14, p. 334. 

Le malade prend, durant vingt minutes, un bain de propreté au savon 
neutre. 

Puis on le frotte ou l’enduit d’onguent pendant une demi-heure. La pré- 
paration et Ja composition de cet onguent sont les caractéristiques de la 
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méthode préconisée par l’auteur (nous les exposons ci-dessous). Le soufre 
en dissolution pénétre dans les sillons et tue tous les parasites. 

On saupoudre la peau et le malade se rhabille. 

Vingt-quatre heures aprés la fin de la cure, nouveau bain de propreté, 
aprés lequel le malade revét des vétements propres. Il est inutile de désin- 
fecter les vétements. 

Cette méthode, d'aprés les statistiques de l’'auteur, donne des résultats 
parfaits ; son avantage principal est l’innocuité de son application qui n’en- 
traine jamais d’irritation cutanée ni de complication. 

Préparation de Vonguent. On commence par faire une solution de foie de 
soufre (sulfure de potassium) 4 33 1/3 pour cent, en dissolvant dans deux 
parties d’une solution d’hydrate de potasse 4 50 pour 100, une partie de 
soufre sublimé du commerce, en chauffant avec précaution. On filtre et on 
obtient de la sorte une solution de pentasulfure de potassium d’un beau 
jaune orangé. 

Avec la préparation ci-dessus, on compose l’onguent en mélangeant inti- 
mement 225 grammes de vaseline blonde et 225 grammes de lanoline anhy- 
dre et en ajoutant progressivement, & basse température, 375 grammes de 
la solution de foie de soufre. Puis on incorpore un peu d’hydroxyde de zinc 
préparé d’avance en délayant 28 grammes d’oxyde de zinc dans 40 grammes 
d’une solution 4 20 pour 100 d’hydrate de soude et 5 grammes de benzal- 
déhyde et paraffine liquide jusqu’é un poids total de 1000 grammes. Cet 
onguent a une teneur en soufre de 42,5 pour 100. R.-J. Werssenpacu. 


Gangréne de la peau. 

Gangréne symétrique de la peau. Contribution 4 l’étude de la loca- 
lisation des affections symétriques (Symetrische Hautgangrin. Ein 
Beitrag zur Lokalisation symetrischer Affektionen), par Pottanp. ermato- 
logische Wochenschrift, 6 septembre 1913, n° 36, p. 1059. 

A propos de lésions gangréneuses symétriques survenues dans la région 
deltoidienne d'une ancienne syphilitique et dont Porigine vasculaire n’était 
point douteuse. P. estime qu’il n’est nullement nécessaire de rechercher 
dans tous les cas de ce genre la participation du systéme nerveux. La loca- 
lisation symétrique des thromboses déterminant la nécrose doit étre recher- 
chée dans des conditions particuliéres de certains territoires vasculaires. 

P. a vainement cherché a mettre en évidence sur l’animal, par injections 
intraveineuses d’encre de Chine, existence de ces territoires. Mais il est 
possible que des substances toxiques eussent été capables de déterminer en 
des points ott la circulation est ralentie, des lésions que ne saurait produire 
un corps parfaitement tolére comme l’encre de Chine. PELLIER. 


Histoire de la dermatologie. 

Sur la dermatologie générale de l’Ali ibn al-Abbas (Haly Abbas) 
au X° siécle de notre ére [Ueber die allgemeine Dermatologie der Ali 
ibn al-Abbas (Haly Abbas) aus dem 10. Jahrhundert unserer Zeitlechnung}, 
par P. Ricuter. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 118, p. 199. 

Extraits du « Systéme de la médecine » de l'Ali ibn al-Abbas, ouvrage arabe 
du x¢ siécle. R. les cite pour nous montrer que pendant plusieurs siécles 
les maladies de la peau ont élé comprises parmi les tumeurs. — Pentier. 


‘ 
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Hyperidrose. 
Traitement de l’hyperidrose des pieds (Beilrag zur Therapie der 
Hyperidrosis pedum), par Liest. Dermatologisches Centralblatt, 1913, n° 359. 


S. recommande de badigeonner 4 a 6 jours de suite, avec : 


Glycérine 
Teinture diode ..... — 
On laisse sécher. Ch. Aupry. 
Kératodermie. 


Un cas de kératodermie plantaire syphilitique, par A. Coyvon et 
R. Burnier. Annales des maladies vénériennes, mai 19414, n° 5, p. 348. 

Une observation de cette manifestation assez rare de la syphilis chez une 
femme de 53 ans. Le traitement iodo-mercuriel améliora lentement les 
lésions. R.-J. WEISSENBACH. 


Kystes. 

Sur un kyste 4 poil enroulé de ’homme avec remarque sur |’érup- 
tion en grains de plomb du pore (Ueber eine Kollhaarcyste des Menschen 
nebst Bemerkungen zum Schrolausschlag des Sch weines), par E. Horrmann 
et B. Hocustetrer. Dermatologische Zeitschrift, octobre 1913, t. XX, p. 857, 

Le kyste décrit par H. et H. est un kyste de rétention folliculaire en forme 
de lentille biconcave contenant une spirale de poils d'une longueur totale 
de 44 centimétres ; enroulés a la périphérie du disque. Le reste de son con- 
tenu consiste en une petite quantité de matiére sébacée et en lamelles 
cornées venant saillir 4 l'intérieur par un pore central. En dehors de la 
tendance de certains poils a la forme spiralée, il semble que la formation 
de semblables kystes soit favorisée par une longue pression venant de 
l'extérieur (bouton de pantalon) et par une sorte de tension élastique des 
poils, comparable a celle d'un ressort de montre et arrivant A attirer a 
lextérieur du kyste une partie du tégument entourant le pore central. 

Ces sortes de kystes se rencontrent également chez le pore. — Petiier. 


Lépre. 

Les aspects de la lépre au point de vue dermatologique (The der- 
matologic aspects of leprosy), par S. Dyer. The Journal of the American 
Medical Association, 20 septembre 1913, p. 950. 

La multitude des lésions objectives que produit la lépre rend fréquem- 
ment le diagnostic trés difficile lorsqu’on se base uniquement sur les 
descriptions classiques. D. s’efforce de donner, au point de vue derma- 
tologique, des descriptions détaillées de toutes les formes qu'il a obser- 
vées: lépre maculeuse, tuberculeuse, bulleuse, pigmentaire, nodulaire, 
psoriasiforme, ulcéreuse, atrophique, mutilante et papuleuse. Ferner. 

La lépre (Lepra), par Japassoun. Handbuch der pathogenen Mikroorga- 
nismen de Kolle et Wassermann. 

En 100 pages, J. résume avec son autorilé et son érudition habituelle les 


travaux récents relatifs 4 la lépre. 
A lire dans loriginal. Ch. Aupry. 


4 
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Les punaises et la gale et la dissémination des bacilles de la 
lépre (Wanzen und Schaben als Verbreiter des Lepraerregers), par A. 
Patprock. Dermatologisches Centralblatt, décembre 1913, n° 3, p. 66-74. 


On sail déja, et notamment depuis les travaux de l’expédition franco- 
danoise dirigée par Ehlers, que le tube digestif de divers parasites de 
l'homme, mouches, moustiques, puces, punaises, etc., peut renfermer des 
bacilles de la lépre. L’auteur a expérimenté sur la punaise, et sur la Blatta 
germanica et la Periplaneta orientalis, qu’il mettait en présence de nodules 
lépreux excisés, ou qu’il maintenait sur la peau d’un lépreux. Il a vu qu’au 
bout de 24 heures les bacilles de la lépre étaient détruits dans le tube 
digestif de la punaise, tandis que les excréments des autres parasites ren- 
fermaient des formes de dégénérescence granuleuses et méme des baton- 
nets bien colorables, 10 et 14 jours aprés la piqure de peau lépreuse. Ces 
parasites pourraient donc répandre la lépre. A. Nana. 


Sur une méthode simple de recherches du bacille de la lépre 
(Ueber einfache Methode Leprabazillen in der zu untersuchunden Haut 
nachzuweisen), par A. Paprock. Dermatologisches Centralblatt, janvier 1943, 
p. 104. 

P. lave dans l’eau distillée le fragment de peau biopsié jusqu’a ce que 
tout le sang soit enlevé ; il séche sur du buvard, et avee une pince, il pro- 
méne le fragment sur une lame de verre en l’y écrasant. Puis il desséche 
a la chaleur l’exsudat, et colore la préparation par la méthode de Baum- 
garten. Ch. Aupry. 


Le diagnostic de la lépre par les méthodes de laboratoire, par 
L.-M. Pauraier. La Presse médicale, 144 mars 1914, n° 24, p. 203. 

Exposé de trois méthodes de laboratoire a utiliser pour le diagnostic de 
la lépre humaine : la biopsie, 'examen du mucus nasal, l’intradermoréac. 
tion la léproline. R.-J. Weissensacu. 


La lépre des rats, par M. Marcuoux. La Presse médicale, 44 mars 1914, 
ne p. 204. 

Etude d’ensemble de la lépre murine d’ou M. tire un certain nombre de 
conclusions, qui pourraient s’appliquer 4 la maladie similaire qui sévit sur 
lespéce humaine, l’analyse des faits concernant la lépre humaine venant 
corroborer les constatations expérimentales. 

M. conclut que : 1° le bacille spécifique est un germe fragile ; 2° il est tres 
facilement inoculable aux étres qui y sont sensibles ; 3° les insectes piqueurs 
ne véhiculent pas la maladie ; 4° les sarcoptes, les démodex et les mouches 
peuvent jouer un role accessoire ; 5° les germes s’introduisent ordinairement 
par une érosion de la peau mise au contact de produits septiques; 6° la 
muqueuse préputiale intacte laisse passer le virus ; 7° la lépre cliniquement 
diagnostiquable est rare en comparaison de la lépre fruste; 8° la lépre 
fruste peut rester ignorée jusqu’é Ja mort; 9° elle peut guérir spontané- 
ment ; 10° elle se transforme en lépre manifeste sous l'influence d’infections 
secondaires ou de déchéance physique de l’organisme; 11° le traitement 
hygiénique, qui réussit aux tuberculeux, convient aussi aux malades atteints 
de lépre; 42 la prophylaxie consiste 4 éviter aux personnes saines toute 
souillure de la peau par des germes spécifiques. R.-J. Wetssenpacu. 
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Lichen. 

Sur les formes rares du lichen plan et leur traitement (Ueber sel- 
tene Formen von Lichen ruber planus und ihre Behandlung), par R. Pox- 
tanp. Dermatologische Zeitschrift, 1943, t. 20, p. 778. 

Observation d’un cas de lichen plan a manifestations bulleuses, forme 
verruqueuse, et sur l’utilité thérapeutique du salvarsan. Ch. Aupry. 


La symptomatologie et le traitement de quelques formes spéciales 
de lichen plan (The symptomatology and treatment of some variant forms 
of lichen planus), par Ricuarp Surron. The Journal of the American medical 
Association, 17 janvier 1944, p. 475. ' 

Revue générale et quelques observations de formes spéciales : lichen 
chronicus simplex, lichen obtusus corneus, lichen ruber moniliformis, 
lichen planus verrucosus, etc. Au point de vue du traitement, S. proclame 
la supériorité du mercure sur l’arsenic sauf dans les lichens a type hyper- 
trophique dans lesquels il conseille d’employer alternativement le mercure 
et l’arsenic. Le mercure ne doit étre donné que sous forme de sels soluble 
et en injections intramusculaires. S. Ferner. 


Lupus érythémateux. 

Sur les rapports du lupus érythémateux chronique avec la tuber- 
culose (Ueber die Beziehungen der chronischen Lupus erythematodes zur 
Tuberkulose), par B. Biocu et H. Fucus. Archiv f. Dermatologie und Syphilis, 
juillet 1943, p. 742. 

Pour l’exposé historique de la question, B. et F. parlent du travail d’en- 
semble de Jadassohn et de l’enquéte de Civatte. 

Voici les conclusions : 

Dans 3 cas de lupus érythémateux cliniquement et histologiquement 
typique, B. et F. ont pris des efflorescences aussi récentes que possible et 
en ont fait un extrait. Avec cet extrait, ils ont fait des injections intrader- 
miques a des malades auxquelles la tuberculine ordinaire procurait des 
réactions vives. Dans les 3 cas, les auteurs ont obtenu avec leur extrait 
une réaction positive sous forme de papule d’inoculation. Ces mémes 
papules d’inoculation ont elles-mémes réagi aux injections de tuberculine 
pratiquées ultérieurement, ce qui rend trés vraisemblable la présence de 
tuberculine dans cet extrait, et par suite dans les efflorescences de lupus 
érythémateux d’ot il provenait. 

Mais cette réaction ne s’est pas produite avec toutes les efflorescences de 
lupus érythémateux. Quoi qu'il en soit, il faut bien admettre qu'il existe 
un rapport pathogénétique, bacillaire ou toxique, entre la tuberculose et 
les lupus érythémateux examinés. 

Dans d’autres ces de lupus érythémateux chroniques, discoides, typiques 
cliniquement et histologiquement, dont un disséminé, B. et F. ont fait des 
inoculations au cobaye, qu’ils ont tuberculisé. 

ll est donc certain que le bacille tuberculeux est la cause des efflores- 
cences de lupus érythémateux qu’ils ont examinés. Peut-on supposer 
qu'ici le bacille était seulement le témoin d'une infection. tuberculeuse 
général’sée dont 3 de ces malades présentaient des signes par ailleurs ? Non, 
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le bacille est seulement la cause des unes et autres lésions: cutanées, 
lymphatiques, pulmonaires, etc. En d'autres termes, les lupus érythéma- 
teux qu’ils ont examinés ne sont que des tuberculoses atypiques. Il y a 
donc, conformément a l’opinion frangaise, des lésions tuberculeuses non 
folliculaires, oi} manque le granulome tuberculeux. Cela dépend du 
terrain : la peau d’un malade réagit autrement que son poumon (un autre 
exemple en est la cirrhose tuberculeuse d’Hedinger). 

Faut-il adopter l’opinion d’aprés laquelle une partie des efflorescences 
seraient tuberculeuses, et d’autres a d'autres agents ? Celaparait peu vrai- 
semblable ; il vaut mieux supposer que les variations des résultats expéri- 
mentaux et des formes cliniques sont en rapport avec les susceptibililés 
du terrain. 

On peut aussi admettre qu’il s’agit de bacilles rares et peu virulents: en 
fait on voit guérir ces lésions complétement et spontanément; de plus la 
tuberculose des cobayes inoculés par B. et F. était peu développée, surtout 
dans la premiére série d’inoculations, tandis que cette virulence s‘exalle 
par le passage 4 travers les animaux; la troisiéme série présentant des 
accidents et des lésions bien plus caractérisées que les précédentes. 

En somme dans le lupus érythémateux, tout dépend non seulement de 
la virulence du bacille, mais bien de la puissance de réaction et de 
I’ « Umstimmung » du terrain. (Umstimmung se traduit assez mal par 
« dissonance ». N. d. T.) Ch. Aupry. 


Lupus é6rythémateux mutilant des ongles (Lupus erythematosus 
unguium mutilans), par J. Hetter. Dermatologische Zeitschrift, 1944, 
p. 154. 

Les lésions onguéales du lupus érythémateux sont signalées, 

H. donne l’observation d’une femme de 47 ans atteinte depuis 18 mois de 
lupus érythémateux de la face et des doigts. 

Presque toutes les phalangettes présentaient des lésions qui allaient de 
l’'atrophie cicatricielle partielle ou totale du lit et d’une partie de l’ongle, 
jusqu’a l’atrophie presque totale du tégument dont l’os méme était par- 
tiellement détruit par l’atrophie. Ch. Aupry. 


Sur 3 cas de lupus érythémateux aigu. Recherches statistiques 4 
propos de la maladie, et réflexions sur son étiologie (Uber 3 Fille 
von Lupus erythematodes acutus nebst statistischen Beitragen zur Lehre 
dieser Krankheit und Besprechung der Aetiologie derselben), par W. Scumur. 
Dermatologische Zeitschrift, 1914, t. 24, p. 28. 

Oss. |. — Une fille de 17 ans, tuberculeuse, atteinte depuis 2 ans de 
lupus érythémateux de la face, présente une bronchile aigué, puis de 
« Perythema perstans » de la face, de la muqueuse buccale, des mains ; 
mort par pneumonie et diphtérie. Réaction de Wassermann négative; a 
l'autopsie, diphtérie et tuberculose récente des ganglions lymphatiques vis- 
céraux. 

Oss. ll. — Une fille de 17 ans, en apparence indemne de tuberculose pré- 
sente d’abord une poussée de lupus érythémateux disséminé de la face, 
qui guérit ; seconde poussée, deux ans aprés; puis bronchile, et enfin 
éruption vésico-pustuleuse; pneumonie et mort. Pas d’autopsie. 
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Oss. Ill. — Homme de 24 ans présentant le syndrome complet, 4 marche 
foudroyante (lupus érythémateux aigu d’emblée de. Pernet). 

S. rappelle les descriptions anatomo-pathologiques antérieurement pu_ 
bliées auxquelles il joint ses propres examens (cedéme, inflammation péri- 
vasculdire et péri-sudoripare). Il résume ensuite toutes les observations 
publiées de 1904 4 1912 et en tire un certain nombre de renseignements 
(45 morts de pneumonie sur 36 cas). Sur 24 autopsies, on trouva 45 fois de 
la tuberculose. Mais on ne sait pas exactement quel role ont pu jouer sta- 
phylocoque et pneumocoque et streptocoque. Les résultats de l’expérimen- 
tation (tuberculine, inoculation, etc.) au point de vue tuberculose sont trés 
variables. L’examen du sang n’a rien indiqué. La réaction de Wassermann 
a été notée plusieurs fois comme positive. Les muqueuses sont souvent 
frappées. Quant a la pathogénie, elle reste obscure et discutable (septi- 
cémie, tuberculose, etc.). En somme, bonne revue d’ensemble, impossible a 
résumer. Ch. Aupry. 


Sur l’action du cyanure d’or et de potassium dans le traitement du 
lupus vulgaire et érythémateux (Ueber den Wert des Aurum-Kalium 
cyanatum bei der Behandlung des Lupus vulgaris and erythematodes), 
par A. Ruere. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, n° 37, p. 1727. 

Dans cing cas, on n’a pas obtenu de résultat curatif, mais seulement une 
légére amélioration. Histologiquement, dans deux de ces cas, la structure 
des nodules était respectée. Dans un cas de lupus érythémateux ordinaire 
aucun résultat. Résultat favorable dans un cas de lupus érythémateux dis- 
séminé que la tuberculine avait antérieurement mal influencé. Ch. Aupry. 


Mal perforant. 
Mal perforant palmaire chez un parkinsonnien, par Apert et Roun- 


Lanp. Société de neurologie de Paris, 7 novembre 1912. Revue neurologique, 
30 novembre 1942, p. 585. 


Paralysie agitante trés nette. Pigmentation bronzée uniforme de la face 
et des mains, avec un certain degré de sclérodermie. Depuis 7 mois, lésion 
de la face palmaire de la 2° phalange de l’auriculaire droit, ayant débuté 
par une nodosité rouge et peu douloureuse ; aprés incision, pas de cicatri- 
sation ; il est resté une fistule, entourée de peau épaissie et anesthésique, 
dans laquelle le stylet pénétre de 1 centimétre et demi, sans atteindre |’os; 
le doigt est fusiforme, les parties molles indurées et gonflées; 4 la radio- 
graphie, pas d’altération de l’os. G. Tuipierce. 


Médicamenteuses (Eruptions). 

Les rashs consécutifs 4 l’administration de l’atophan (Skin rashes 
following the administration of atophan), par Puituips. The Journal of the 
American Medical Association, 27 septembre 1943, p. 1040. 


P. rapporte 5 cas d’éruptions consécutives 4 l’administration de l’ato- 
phan; un purpura des membres inférieurs, un cas de rash scarlatini- 
forme, 3 cas d’urticaire prononcée. Il fait remarquer |’analogie qui existe a 
ce point de vue entre l’atophan et l’antipyrine et déconseille l'emploi de 
l'atophan pour le traitement de l’urticaire, procédé qui avait été préconisé 
par quelques auteurs. S. FERNer. 
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Sur un exanthéme avec purpura déterminé par le baume de 
copahu (Uber ein Purpuraexanthem nach Balsamum Copaiva), par 
J. Opstacu.. Dermatologische Wochenschrift, 6 septembre 1913, n° 36, p. 1066. 


Revue de la question accompagnée d’un examen histologique. — Prtuier- 


Menstruation (Dermatoses liées a la). 


Nouvelles contributions 4 l’étude de la dermatose dysménorrhéi- 
que de Matzenauer et Polland | Weitere Beilrige zur Dermatosis dysme- 
norrhoica symetrica (Matzenauer-Polland)|, par K. Pottann. Archiv fiir Der- 
matologie und Sgphilis, 1913, t. 148, p. 260. 

Le but poursuivi par P. n’est pas de jeter le poids des observations qu’il 
a publiées avec Matzenauer en faveur de la théorie des angioneuroses contre 
celle de lorigine hématogéne. Il veut simplement établir que la dermatite 
dysménorrhéique constitue un type morbide parfaitement individualisé au 
point de vue clinique et dont il compte aujourd’hui onze observations en y 
comnprenant celle de Friedeberg. 

Les lésions cutanées sont dans tous les cas identiques, ne différant que 
par leur intensité. Elles apparaissent accompagnées d’ une brusque sensation 
de brilure sous forme d'une hyperémie périfolliculaire déterminant un 
soulévement bulleux de l’épiderme par exosérose ou hémorragie. Dans les 
cas graves on observe des points de nécrose. Les lésions sont presque tou- 
jours symétriques. 

L’opothérapie sous forme de « Ovaradentriferrin » semble exercer une 
influence assez nette. Cependant, si la maladie semble bien dépendre de 
troubles de la sphére génitale, rien ne permet de pénétrer plus avant leur 
nature et leur mécanisme. Leur aboutissant est incontestablement une 
lésion vasculaire et jusqu’au jour ov il sera prouvé qu’une semblable alté- 
ration peut résulter d'une origine purement vasomotrice, rien ne permet 
tra d’incorporer la maladie dans les angioneuroses de Kreibich. Pettier. 


Mycoses cutanées. 

Sur une nouvelle mycose (acauliose) (Uber eine neue Mykosis [Akau- 
liosis}), par Vicnoto-Lutati. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, 
t. 418, p. 684. 

Une femme de 63 ans, s’est blessée 4 la main en septembre 1941, avec 
une épine d’acacia, d’oti pustules, puis gonflement. Enfin, apparition de 
nodules, d’ulcérations fistuleuses, etc., le tout ressemblant & une lymphan- 
gite tuberculo-gommeuse ascendante dans le membre malade. RK. W. né- 
gative. Les cultures isolent un parasite différent des sporotricha ordinaires, 
pathogéne pour le cobaye, que Matruchot a déterminé comme rentrant 
dans le genre Acauliose. Séro-agglutination positive. Déviation du com- 
plément. 

Au microscope, lésion de granulome infectieux ot on découvre des 
filaments mycéliens. 

Altérations épidermiques d’exosérose et d’exocytose. 

Amélioration par liodure de potassium. Ch. Aupry. 


Une nouvelle mycose humaine. La Chalarose, par H. Rocer, A. Sar- 
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tory et P.-J. Ménarp. La Presse médicale, 21 février 1944, n° 15, p. 144. 


Deux observations d’une nouvelle mycose humaine due a un parasite du 
genre Chalara, Chalara pyogenes. 

Obs. |. Femme de 25 ans, présente des tumeurs gommeuses sous-cuta- 
nées les unes adhérentes, les autres non adhérentes 4 la peau, dissémi- 
nées sur la cuisse gauche, et les deux jambes. La premiére phalange de 
Vannulaire droit est tuméfiée. Les tumeurs sont douloureuses. Elles se sont 
développées six mois auparavant a la convalescence d’un phlegmon de 
l'amygdale accompagnées de douleurs articulaires. Un des nodules s’abcéda 
donnant issue 4 un pus mal lié, grumeleux, mélé de sang. Traitement par 
liodure de potassium. Guérison. 

Obs. Il. Homme, engagé volontaire. Deux tumeurs gommeuses ramollies 
de la jambe droite; les tumeurs sont douloureuses, contiennent du pus jaune 
sale. Traitement ioduré. Guérison en 47 jours. 

Etude bactériologique. L’examen direct du pus ne donne aucun rensei- 
gnement. 

Cultures. Le parasite pousse sur gélose préparée au bouillon ordinaire et 
au bouillon Martin. Les milieux sucrés et en particulier les milieux mal- 
tosés ne conviennent pas bien au développement du parasite. Température 
optima 28°-30°. Sur gélose au bouillon Martin, on apercoit, au dixiéme jour 
de petites colonies lisses, rosées, luisantes peu adhérentes. Au quinziéme 
jour elles s’étalent et leur couleur se fonce, pour devenir brune, puis cho- 
colat au quarantiéme jour. 

‘Caractéres morphologiques (culture en goutte pendante). Quatriéme jour : 
filaments rectilignes ou légérement incurvés, larges de 4 25 42 u. Des rami- 
fications latérales naissent sur les cétés du filament principal sous forme 
de petits soulévements arrondis a leurs extrémités qui grandissent et devien- 
nent cylindriques. 

Certains filaments se segmentent et se transforment en chainette d’arti- 
cles ovoides ou en batonnets qui, tantot séparés, simulent de gros bacilles, 
tanlot sont réunis en chapelet. Les appareils reproducteurs sont assez 
variables : certains filaments rectilignes donnent naissance a des chapelets 
d’éléments cylindriques de 4 de long sur 2p de large, formes cylin. 
drium ; filaments courts supportant des formes unicellulaires fusiformes de 
12413 de long sur 3p de large, formes fusidium; exceptionnellement les 
filaments mycéliens ramifiés supportent des chapelets de spores, en forme 
de bitonnets tronqués aux deux extrémiteés. 

Recherches expérimentales. Le champignon est peu pathogéne pour le 
cobaye et le lapin. L’injection sous-cutanée est suivie chez le cobaye de 
la formation de petits godules inflammatoires qui guérissent rapidement } 
chez le lapin de ‘apparition d’un cedéme diffus qui se circonscrit autour de 
petits nodules gommeux d’ou il est possible de retirer par ponction un pus 
épais, jaune roux, mélé de sang. R.-J. Weissensacu. 


Le traitement des dermatomycoses (Die Behandlung der |ermato. 
mykosen), par V. Kuincmitter. ‘Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, 
n° 4, p. 145. 


Rien de nouveau. Ch, Avory. 
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Nevi. 

Sur le point de départ des nzvi pigmentaires (Zur Entstehung der 
Pigmentnevi), par Kyave. Archiv f. Dermatologie. sept. 1913, p. 349. 

K. confirme une fois de plus lopinion de Unna sur lorigine épidermi- 
que des cellules de nevi, distingue leur processus pigmentaire, et la dispa- 
rition de leurs filaments simples, etc. 

Rien de nouveau. Ch. Aupry. 


Ongles (Altérations des). 


Leuconychie totale pendant deux générations (Leukunychia totalis 
in zwei Generationen), par C. Gurmann. Dermatologisches Centralblatt, 1913, 
n° 42, p. 835. 


G. n’a pu découvrir que 12 observations semblables. Il s'agit d'un homme 
de 30 ans, chez lequel les ongles de tous les doigts présentaient un état 
leuconychique inégalement développé, sans autres altérations tégumen- 
taires. Méme lésion chez le pére et un oncle du sujet. 

Tantot cette leuconychie est congénitale, tantot elle se manifeste et 
s‘établit pendant l’enfance ou l’adolescence. Toutefois dans un cas elle 
n’apparut qu’é 52 ans. La maladie est familiale et héréditaire. Quelquefois, 
elle a paru provoquée par des troubles génilaux ou locaux antérieurs. 

ll est & noter que généralement les orteils ne sont pas atteints (sauf 
dans 2 cas). Ch. Aupry. 


Parapsoriasis. 

Recherches sur le traitement des parapsoriasis par le « pilocar- 
pinum hydro-chloricum » (Ueber therapeutische Versuche mit Pilocarpi- 
num hydrochloricum bei Parapsoriasis), par A. Heaxaemer et H. Koster. 
Berliner klinische Wochenschrift, 1913, n° 48, p. 2247. 

Dans !e premier cas, la pilocarpine en injections sous-cutanées semble 
bien avoir haté la guérison; mais elle était associée 4 d’autre traitement. 

Dans le second cas, le résultat fut trés favorable par la pilocarpine seule; 
mais le parapsoriasis ne datait que de 41 jours. Ch. Aupry. 


Pellagre. 

Pellagre, par Sirer, Garrison et Mac Neat. The Journal of the American 
medical Association, 3 janvier 1944, p. 8. 

A la suite de leurs études sur la pellagre, S.,G. et M. combattent, dans 
leur rapport, lhypothése généralement admise que la pellagre est due a 
l'ingestion de mais frais ou altéré. Pour eux, la pellagre serait une maladie 
infectieuse et spécifique, transmissible d’une personne a une autre. Le seul 
agent de transmission qui puisse étre incriminé est le stomoxys calcitrens. 
La malpropreté et, particuli¢rement, la souillure des aliments par les sujets 
atteints de pellagre sont certainement les causes principales de la trans- 
mission de cette maladie. S. Ferner. 


Pemphigus. 
Nouvelles recherches sur l’emploi des « infusions de quinine » 
dans les pemphigus (Weitere Erfahrungen mit Chinininfusionen bei 
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Pemphigus), par R. von Leszczynski. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 
4943, t. 118, p. 633. 

(Article extrémement difficile 4 analyser convenablement 4 cause de 
labsence de différenciation clinique entre les divers malades étudiés. Je 
ne sais pas du tout ce que L. entend par pemphigus: tout ce qu’on voit, 
c’est que ce sont des maladies a bulles. — N. D. T.) 

La méthode consiste 4 faire des injections intra-veineuses de quinine : 
en moyenne, 1 gramme de quinine dans 250 grammes de sérum physio- 
logique. 

En général l'action thérapeutique est excellente : restauration rapide de 
l'épiderme, diminution en nombre et en dimension des bulbes ; exfoliations 
rendues plus superficielles ; diminution de l’exsudation; diminution des 
récidives, des douleurs. Amélioration notable de l'état général, des forces, 
du poids, etc. 

Dans les cas légers, le traitement fait rapidement disparaitre tous les 
accidents; les cas moyens sont toujours fort améliorés. L’évolution est 
ralentie dans la forme maligne. Ch. Aupry. 


Pigment cutané. 

Sur les rapports entre l'irritabilité de la peau humaine ou animale 
et sa teneur en pigment (Ueber die Beziehungen der Reizbarkeit der 
menschlichen und tierischen Haut zu ihrem Pigmentgehalt), par Hanawa. 
Dermatologische Zeitschrift, 1913, t. 20, p. 764. 

Conformément aux données expérimentales et cliniques formulées par 
Kreibich, dans les leucodermies et le vitiligo, les territoires cutanés pau- 
vres en pigment réagissent moins vivement avec irritants divers (huile de 
croton, cantharide, neige carbonique, teinture d’iode) que leur voisinage 
immédiat d’ailleurs non particuliérement pigmenté, mais avec la lumiére 
de la lampe de quartz, on ne note pas de différence. Sur les nevi pigmen- 
taires lisses, on ne constate pas de différences. Les animaux (lapins et 
cobayes), au niveau des surfaces de pelage blanc réagissent moins a l’huile 
de croton, 4 la teinture d’iode, que les surfaces colorées, et les dermatites 
provoquées par ces agents y guérissent plus vite. On obtient des résultats 
semblables en infectant la peau des animaux avec les staphylocoques, les 
streptocoques et la vaccine variole. Sur les cobayes, l’infection trichophy- 
tique est plus promptement guérie sur les surfaces blanches; et surtout, 
limmunité s’y manifeste plus vite qu’au niveau des territoires 4 poils colo- 
rés ; les surfaces blanches sont donc douées d’une sensibilité exaltée a la 
trichophytine. Des plaies semblables guérissent plus vite au niveau des 
surfaces blanches. Ch. Aupry. 


Psoriasis. 

Résultats des recherches sur le psoriasis (forschungsergebnisse iiber 
Psoriasis),par I. F. Scuamperc, J.-A. Kotmer, A.-J. Rixcer et G.-W. Raizies. 
Dermatologische Wochenschrift, 4¢° novembre 1943, n° 44, p. 4283. 

Grace aux libéralités dun philanthrope, un laboratoire spécial de 
recherches sur le psoriasis a été établi 4 la polyclinique de Philadelphie, 
sous la direction de Schamberg. On y a tenté d’obtenir la déviation du 
com plément en utilisant comme antigéne soit des extraits de squames soit 
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des cultures microbiennes obtenues avec des lésions psoriasiques. La grosse 
majorité des résultats fut négative et S., K., R. et R. ont tenté d’attribuer ce 
résultat 4 l’absence d’antigéne réel plutot qu’a celle d’ambocepteurs. 

La réaction de Wassermann pratiquée avec les antigénes les plus variés 
a donné un pourcentage de réactions positives variant de 13 4 38 pour 100; 
ce dernier chiffre n’a été atteint qu’avec les extraits additionnés de cho- 
lestérine. Dans presque tous ces cas, il s’agissail de réactions faiblement 
positives, 

L’étude microbiologique du sérum et des squames, portant sur 24 cas, a 
permis d’isoler 57 cultures dont 24 de staphylocoque pyogenes albus. Un 
diplocoque non classé a été retrouvé six fois dont une fois par l’hémocul- 
ture. Les vaccins polyvalents préparés avec ces cultures n‘ont donné aucun 
résultat démonstratif. Les inoculations au singe furent négatives. 

En revanche l’examen ultramicroscopique du sérum montra dans 17 cas 
sur 19, la présence de corps bacillaires mobiles, longs de 8 4416 p. Sur 18 
autres dermatoses diverses la méme constatation ne put étre faite que trois 
fois. PELueR. 


Un cas de psoriasis chez un trés jeune enfant (Case of psoriasis in a 
very young infant), par H. Davis. Proceedings of the Royal Society of Medi- 
cine of London (dermat. section), décembre 1943, p. 35. 

D. présente un enfant agé de 2 mois qui présente depuis 4 semaines une 
éruption généralisée de psoriasis. L’enfant, issu d’une famille parfaitement 
saine, ne présente aucun stigmate de spécificité. La réaction de Wasser- 
mann est négative. S. Ferner. 


Sur la question des rapports du psoriasis et de la tuberculose 
(Beitrag zur Frage der Beziehung der Psoriasis zur Tuberculose), par War- 
necke. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1914, n° 41, p. 26. 

Chez un tuberculeux de 32 ans, trailé par les doses croissantes de tuber- 
culine ancienne, W. a vu se produire un érythéme du dos semblable a des 
efflorescences de psoriasis annulaire, qui se multipli¢rent ensuile sur le 
reste du tronc, et disparurent en laissant des taches faites par la chrysa- 
robine. W. croit qu’il s’est agi non d’érythéme tuberculinique, mais bien 
de psoriasis. Ch. Aupry. 


Purpura. 

Purpura, urticaire et oedéme angioneurotique des mains et des 
pieds chez un nourrisson (Purpura, urticaria and angioneurotic edema 
of the hands and feet in a nursing baby), par Snow. The Journal of the 
American Medical Association, 5 juillet 1913, p. 48. 

Observation d’un bébé, nourri au sein par sa-mére et atteint de purpura, 
d'urticaire et d’cedémes localisés. Pas de symptémes généraux, mais cons- 
tipation opinidtre. S. range ce fait parmi ceux décrits par Henoch et 
insiste sur l'importance des symptémes intestinaux dans certains cas ot 
les manifestations cutanées sont peu prononcées et passagéres. Un examen 
rapide pourrait faire penser 4 une affection chirurgicale et l’on connait 
des cas de ce genre dans lesquels des opérations pour occlusion intestinale 
ont été pratiquées inutilement, FeRNet. 
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Pustule maligne. 

Action du salvarsan sur la pustule maligne (Ueber die Wirkung des 
Salvarsans auf den Milzbrand), par Beramann et Lavrennemen. Deutsche 
mediziniche Wochenschrift, 22 février 19412, p. 349. 

2 observations de pustules malignes rapidement améliorées et guéries 
’ aprés 2 injections intra-veineuses de 0,30 de salvarsan ; l’'amélioration ne dé- 
buta qu’aprés la quarantiéme heure qui suivit la premiére injection. 

Les animaux inoculés avec le charbon et traités 20 minutes plus tard par 
injection de salvarsan n’ont pas élé malades, sauf un qui résista 22 jours, 
20 jours de plus que les Lémoins. 6 heures aprés l’inoculation, l’injection de 
salvarsan réussit encore a détruire les germes du charbon chez une partie 
des animaux aprés 46 a 22 heures, elle retarde la mort. 

Les animaux guéris par le salvarsan n’ont pas acquis l’immunilté contre 
une nouvelle inoculation. Il est probable que le salvarsan sera un excellent 
reméde de la pustule maligne. Ch. Aupry. 


Radiodermites. 

Les radiodermites, par F. Eurmann. Paris médical, 24 mars 1914, n° 416, 
p. 384. 

Trés intéressante revue générale ou sont exposées, sous une forme suc- 
cincte, toutes les notions indispensables 4 connaitre sur les lésions cutanées 
ou sous-cutanées, précoces ou tardives, conséquences de l’application des 
rayons de Réntgen. R.-J. Wetssenpacn. 


Sarcoides. 

Sur les sarcoides sous-cutanés (type Darier-Roussy) (Zur Kenntnis 
der subkutanen Sarkoide [Darier-Roussy]), par R. Votk. Wiener klinische 
Wochenschrift, 1913, n° 36, p. 1426. 

Un cas typique recueilli sur une femme de 46 ans, intéressant en ce 
que V. a réussi, avec les produits, 4 tuberculiser un cobaye et l’ceil d'un 
lapin. Une culture d’un produit du cobaye a fourni le bacille tuberculeux 
a type humain. 

V. propose pour l’avenir la dénomination de tuberculose sous-cutanée 
de la peau (type Darier). Ch. Aupry. 


Sarcomes cutanés. 

Sur le sarcome multiple hémorragique de Kaposi (Zur Kenntnis 
der Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum Kaposi), par J. 
Sapuier. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 148, p. 671. 

Un cas type recueilli chez un homme de 52 ans. A noter l’existence dans 
quelques efflorescences cutanées et dans des nodules du foie d’altérations 
lymphangieclasiques. En outre, S. a constaté que les propagations des 
lésions pouvaient se faire le long des cordons nerveux, en suivant les 
gaines, ce qui est intéressant, car on a déja signalé des rapports entre le 
systéme nerveux et le sarcome de Kaposi. Ch. Avupry. 


Sclérodermie. 
Epaississements nodulaires de la peau dans la sclérodactylie 
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(Knotenformige Hautverdickungen bei Sklerodaktylie), par B. Liescuurz. 
Dermatologische Wochenschrift, 19 juillet 1943, t. 57, p. 854. 

Sur les mains d’une femme de 24 ans dont la sclérodactylie datant de 
quelques mois avait éte accompagnée, & son début, de douleurs articu- 
laires, on remarque des élevures fermes, bien délimitées, sans adhérence 
aux plans profonds. Ces nodules restent invisibles sur la radiographie qui 
ne décéle aucune modification osseuse ou articulaire. 

Les couches supérieures du derme montrent un tissu conjonctif dont les 
faisceaux deviennent de plus en plus épais en allant vers la profondeur. 
Les vaisseaux sont dilatés et entourés d'un infiltrat composé surtout de 
cellules fixes. Les altérations vasculaires, plus marquées dans les couches 
inférieures, consistent en une prolifération trésmarquée del’endothélium. 

Il faut rapprocher ‘ces formations nodulaires de celles qu’Herxheimer, 
Oppenheim, Nobl ont signalées dans l’atrophie idiopathique et les considé- 
rer comme une analogie de plus entre cette derniére affection et la scléro- 
dermie. Pevuier. 


Un cas de sclérodermie, ses rapports avec les sécrétions internes 
et remarques sur l’étiologie de cette maladie (Ein Fall von Sklero- 
dermie, seine Beziehungen zur inneren Sekretion ‘und Bemerkungen 
iiber die Aetiologie dieser Erkrankung), par A. Mosentain. Archiv fiir Der- 
matologie und Syphilis, 1913, t. 418, p. 613. 

D’une observation personnelle assez écourtée, M. conclut que la sclero- 
dermie est due 4 un trouble des sécrétions internes avec tonus exagéré 
du sympathique ; lirritant qui agit sur le sympathique peut étre variable, 
et agir dans l'un et l'autre sens, suivant la glande dont il provient. 

Travail du reste confus et mal informé, Ch. Aupry. 


Sébacées (Altérations des glandes). 

Sur la question de Ja néoformation postfetale des glandes séba- 
cées (Zur Frage der postfotalen Talgdriisennildung), par J. Kyace. Der- 
matologische Zeitschrift, octobre 1913, t. XX, p. 890. 

Dans un travail antérieur K. a décrit dans le Rhinophyma, une évolution 
des cellules épidermiques en cellules sébacées, arrivant 4 constituer un 
appareil glandulaire différent de la glande normale par un revéiement, cel- 
lules du type épidermique et non différenciées. En dehors de Kdlliker, ce 
mode de formation n’est point mentionné, tout au moins pour l’épiderme 
non folliculaire. K. pense avoir trouvé dans la peau normale du nez et le 
cuir chevelu, des figures qui ne peuvent s’interpréter que comme une néo 
formation de cellules sébacées au dépens de l’épiderme. Il se demande s’il 
ne s’agit pas la d’un processus de compensation vis-a-vis des altérations 
glandulaires déterminées par l’acné. Peer. 


Septicémie (Dermatoses liées a la). 

Manifestations cutanées de la septicémie (Cutaneous manifestations 
of septicemia), par Joun Cuurcuman. The American Journal of the Medical 
Sciences, décembre 1943, p. 833. 

C. a observé dans un cas de septicémie aigué des lésions cutanées qui 
lui étaient jusqu’alors inconnues. II s’agissait d’un homme agé de 59 ans 
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qui succombait en 3 jours a une septicémie consécutive 4 un traumatisme. 
Les lésions cutanées se développaient avec une rapidité extraordinaire et 
siégeaient aux mains et aux pieds, C’était des phlycténes contenant 
d’abord un liquide clair, puis devenant troubles, sanguinolentes et finissant 
par ressembler & des hématomes ou des gangrénes limilées. Ces lésions 
étaient purement cutanées ; 4a aucun niveau il n’y avait de nécrose des par- 
ties sous-jacentes 4 la peau. L’examen du contenu des phlycténes ainsi que 
celui du sang en circulation donnait une culture pure de streptocoques 
pyogenes. S. Ferner. 


Tatouages. 

La signification des tatouages chez les peuples primitifs et dans les 
civilisations méditerranéennes, par A. Lacassacne. Archives d’anthropo- 
logie criminelle, octobre-novembre 1912. 

L. montre, par une foule de documents, que les tatouages existaient déja 
aux temps quaternaires; a l‘age de bronze, on connait les alénes a tatouer. 
L’homme primitif avait des tatouages simples, comme les dessins de ses 
céramiques. Dans les civilisations méditerranéennes, le tatouage prend une 
importance plus considérable et sa complication se développe ; il présente 
une signification variable. 

L. distingue des tatovages hiératiques ou religieux, des tatouages toté- 
miques, de famille, de caste, de profession. et de chacune rapporte de nom” 
breux exemples, empruntés aux statues, aux inscriptions, 4 la littérature 
ancienne. 

ll est tantét une arcane, tantét le signe distinctif d’une classe ou d’une 
tribu, la preuve de la filiation; il est d’abord le blason d'une classe élevée 
et plus tard un signe d'infamie, l’'immatriculation dans un service public. 

Le tatouage a évolué avec les civilisations et, méme de nos jours, il reste 
la caractéristique des événements importants, reproduisant les faits qui ont 
eu écho dans les classes populaires. Dans une société, rien ne se passe de 
grand, de vraiment sensationnel pour tous, qui ne soit bientot représenté 
par un tatouage. G. 


Teintures (Altérations cutanées provoquées par les). 

Sur les dermatoses causées par les teintures des cheveux et des 
fourrures (Ueber Hauterkrankungen durch Haar- und Peltzfarbemittel), 
par A. Biascuko. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, n° 49, p. 2406. 

B. insiste sur les dangers des teintures 4 base de paraphénylénediamine, 
et sur le grand nombre de teintures qui en contiennent sous des noms 
variés et fantaisistes ; méme les produits les mieux préparés (de ceux qui 
contiennent de la paraphénylénediamine), peuvent étre généralement bien 
lolérés, et cependant déterminent des accidents chez des sujets prédis- 
posés. 

Méme des fourrures teintes par des colorants 4 base de paraphényléne- 
diamine sont susceptibles de déterminer des accidents irritatifs violents et 
persistants. Ch. Aupry. 


Thérapeutique dermatologique. 
Sur le traitement des dermatoses par la neige carbonique (Ueber 
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die Behandlung von Hautkrankeiten mit Kohlensaureschnee), par P. Has- 
Lun. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 118, p. 336. 

Travail fait au « Finsen Leysinstitut ». 

H. aobtenu des résultats particuliérement avantageux dans le lupus 
érythémateux, les nevi, et les verrues planes. 

Dans les autres cas (lupus vulgaire, verrue vulgaire, psoriasis, épithé- 
lioma, etc.) les résultats ne sont pas tels qu’ils recommandent la méthode. 

Sur 74 lupus érythémateux, 10 ont été guéris, 24 presque guéris et les au- 
tres améliorés, sauf7 ot l’amélioration a été minime. La durée d’applica- 
tion était de 12 secondes, etl'application méme bien appuyée. Ch. Aunry. 

Communication préliminaire sur l’emploi du thorium X en der- 
matologie (Vorliufige Mitteilungen iiber die Anwendung von Thorium X 
in der Dermatologie), par F. Wacner. Dermatologisches Centralblatt, novem- 
bre 1942, p. 988. 

Les cas de mort conséculifs au traitement par le thorium ont diminué 
l'intérét de ce traitement; cependant, il y a lieu de l’étudier encore. W. a 
injecté chaque jour une solution intra-veineuse de Thorium X équivalant 
a 0,37 milligramme de bromure de radium. Or un milligramme de bromure 
de radium répond 4 2700000 Mach-unités. Chaque injection représentait 
donc 1000 000 de Mach-unité L’effet a été nulen cas d’urticaire chronique, 
de dermatite herpétiforme, d’eczéma; dans un cas de mycosis fongoide, 
l’action résorbante a été des plus nette, ainsi que sur un psoriasis infiltré. 
Pas de résultats dans la syphilis, ni dans un psoriasis superficiel, ni dans 
le lupus vulgaire. 

Une dermatite exfoliatrice a été guérie en trois semaines. Un cancer de 
la langue, un carcinome sur lupus ne furent pas améliorés. Une leucémie 
fut améliorée. Ch. Aupry. 

Le radium dans les maladies de la peau (Radium in skin diseases), 
par Frank E. Simpson. The Journal of the American Medical Association, 12 
juillet 1943, p. 80. 

S. de Chicago décrit les résultats qu'il a obtenus par le radium dans 45 
cas, comprenant une quinzaine d’affections différentes. Le radium lui a 
paru avoir le plus d’efficacité dans le traitement des nevi, des épithelioma, 
du lichen plan et verruqueux, des verrues, des lupus vulgaires et érythé- 
mateux, la blastomycose, les chéloides, les dartres et le psoriasis des ongles. 
Il a trouvé son emploi particuli¢rement commode pour les lésions avoi- 
sinant la bouche et les yeux, ou il est difficile d’appliquer les autres traite 
ments. Les résultats obtenus dépendent, en grande partie, de |’opérateur, 
de la méthode et des doses employées. FeRvet. 

Sur la radiumthérapie combinée avec les traitements médicamen- 
teux (Ueber medikamentés kombinierte Radiumtherapie), par M. Scuramek- 
Wiener klinische Wochenschrift, 1914, n° 4, p. 69. 

Dans 8 cas de lupus vulgaire et 3 cas d’ulcération tuberculeuse de la 
peau, S. a obtenu de bons résultats en administrant de l’iodure de potas- 
sium 4 des malades traités par des applications de radium. Ch. Avupry. 
Trichophytie. 

Trichophytie des adultes (Trichophytie der Erwachsenen), par Bocrow 
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et Tscnernocusow. Dermatologische Wochenschrift, 30 aodt 1913, t. 57, 
p. 1027. 

Deux observations de femmes ayant dépassé la trentaine, infestées par 
leurs filles (tr. violaceum et crateriforme). De semblables cas sont rares en 
Europe, sensiblement plus fréquents au Japon. 

La trichophytie de l’adulte semble étre l'apanage de champignons pyogénes 
et étre souvent d'origine animale. Le trichophyton violaceum s’en rapproche 
par la virulence qu’il en semble posséder en certains pays. Son importance 
semble considérable en Russie : B. et T. ont rencontré dans 28 cas sur 50. 

PELLIER. 
Tuberculose cutanée. 

Sur la tuberculose verruqueuse disséminée de la peau d’origine 
hématogéne post-exanthématique (Ueber disseminierte postexanthema- 
tischer hamatogene Tuberkulosis verrucosa cutis), par M. Bourceois. Der- 
matologische Zeitschrift, 1913, t. 24, p. 4. 

De 2 observations personnelles, et en resumant un certain nombre d’ob- 
servations déja publiées par d'autres auteurs, B. conclut que: 

A cété des tuberculoses verruqueuses de la peau habituelles, d’origine 
exogéne, il en existe des variétés disséminées et d’origine hématogéne. Ces 
formes de tuberculose verruqueuses hématogénes apparaissent surtout chez 
des enfants, présentant ou non des antécédents tuberculeux, et le plus 
souvent pendant le stade de desquamation qui suit les fiévres éruptives 
(rougeole, ou plus rarement scarlatine). 

Elles peuvent étre associées 4 d'autres accidents de méme nature, mais 
de forme différente (tuberculides papulo-nécrotiques, lichen scrofuloso- 
rum, et plus rarement, lupus). 

Cliniquement et anatomiquement, les altérations sont semblables a celles 
de la variété commune exogéne : anatomiquement, énorme acanthose, infil- 
tration. nodulaire du derme, etc.; cliniquement aspect papillomateux, 
absence de nodules lupiques, ce dernier pouvant apparaitre ultérieurement, 
mais d’une maniére exceptionnelle. 

Habituellement, les lésions occupen{ les mains, les pieds, les coudes ; 
mais parfois aussi les fesses, le dos, la face, Jes organes génitaux. 

Les lésions sont bien bacillaires, car elles sont pathogénes pour les ani- 
maux. Ch. Aupry. 


Sur l’injection intraveineuse de cyanure d’or et de potassium dans 
la tuberculose cutanée (Ueber intravenése Infusionen von Aurum-Kalium 
cyanatum bei Hauttuberkulose), par Watter. Archiv fiir Dermatologie und 
Syphilis, 1913, n° 147, p. 385. 

C’est un mauvais médicament. Ch. Aupry. 


Recherches expérimentales sur les animaux 4 propos de la recher- 
che des bacilles tuberculeux dans la tuberculose cutanée, et parti- 
culiérement de la face (Tierexperimentelle Untersuchungen iiber der 
Nachweis von Tuberkelbazillen bei Tuberkulose der Haut, besonders der 
Gesichts), par C. Stern. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, n° 42, 
p. 2032. 

41 fois sur 16, les ulcérations lupiques du visage ont fourni des sécrétions 
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contenant des bacilles virulents pour les animaux (cobayes). Il faut done 
apporter plus d’attention 4 prévenir la dissémination de germes virulents 
qui peut y trouver son point de départ dans les lupus ulcérés. Ch. Avupry. 


Tumeur. 

Tumeur a cellules géantes consécutive 4 des infections sous- 
cutanées d’une préparation arsenico-ferrique (Riesenzellentumoren 
nach subkutanen Einspritzungen einer Arsen-Eisenpraparates), par M. 
Oppennem. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 19413, t. 446, p. 439. 


En général, les injections de substance soluble ne provoquent guére de 
cellules géantes. 0. a examiné des piéces provenant d'une femme de 
28 ans qui avait recu 6 ans auparavant des injections ferro-arsenicales qui 
avaient laissé dans la peau des bras des nodules durs, superficiels, livides, 
recouverts d’un épiderme mince et brillant. 

Au microscope, entre autres lésions inflammatoires, on notait des amas 
considérables de cellules géantes, et de cellules plasmatiques. Dans ce tis- 
su de granulations, dans ces indurations étaient inclus des filaments 
nerveux qui déterminaient les vives douleurs, lesquelles avaient amené la 
malade au médecin. Ch. Avory. 


Typhus exanthématique. 

Sur le typhus exanthématique (Ueber den Typhus exanthematicus), par 
L. Arzr et W. Keri. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 118, 
p. 386. 

Ce travail, d’ailleurs trés étendu, n’intéresse pas particuliérement les 
dermatologistes, mais bien plutot les épidémiologistes. Toutefois, on y trouve 
une description particuliérement soignée (avec figures) de l’exanthéme en 
taches, en papules, en pétéchies qui s’associe aux phénoménes généraux 
septiques pour constituer l'ensemble du syndrome. Ch. Aupry. 


Ulcére variqueux. 

Un cas d’ulcére variqueux traité par un pansement au fromage 
(A case of varicose ulcer treated by feeding it with cheese), par G.-O. Wu- 
uiams. Medical Record, 13 septembre 1913. 

La malade est une forte et vigoureuse femme de ménage de 50 ans, por- 
teuse de varices volumineuses d'une jambe, antérieurement atteinte d'une 
phlébite: a la suite d'un traumatisme un ulcére de 5 4 6 centimétres de 
diamétre se développa, et ne guérit pas parl’usage de pilules de Blaud : 
applications de fromage crémeux mou, mélangé avec parties égales de créme 
et d’eau, le tout prélevé dans une jatte & créme et appliqué sur une piéce 
de gaze trois fois par jour, sans qu'aucun travail soit interrompu ; le fromage 
salé était douloureux. Guérison en 20 jours. G. Perees. 


Traitement des ulcéres chroniques de jambe (Treatment of chronic 
ulcers of theleg), par W.-R. Speims. British medical journal, 27 décembre 
1943, p. 1625. 

La méthode préconisée est d’application facile et économique ; elle permet 
apres le deuxiéme ou troisiéme pansement, d’espacer les pansements de 8 a 
40 jours; elle ne nécessite pas l’alitement et permet de travailler. 5. pro- 
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céde ainsi: lavage soigneux de la jambe dans une solution phéniquée, 
savonnage avec un savon phéniqué ou un savon antiseptique quelconque ; 
pulvérisation de l’ulcére & l’acide sulfureux pur ; saupoudrage 4 I’acide bori- 
que; applications de sparadrap adhésif humecté de solution phéniquée a 
4/20. Pansement ordinaire sur la jambe. S’il y a des douleurs et du pus 
surveiller et changer les deux premiers pansements au bout de deux ou trois 
jours ; puis les espacer d'une semaine ou davantage. G. Petées. 


Traitement des ulcéres chroniques des jambes (Tratamento das 
ulceras cronicas de perna), par FLorniano pe Lunos. Boletim da Sociedade bra- 
sileira de Dermatologia, 34 mai 1912, p. 69. 

Aprés netloyage des lésions, application d’un tampon d’ouate trempé 
dans une solution aqueuse de bromure de potassium a 5 pour 100. Le panse- 
ment est renouvelé tous les jours. A noter, a cété de l’action curative, un 
notable effet analgésique. J. Méneau. 


Traitement des ulcéres chroniques des jambes (Tratamento das 
ulceras da perna con os vapores de iodo), par Crisstuma. Boletim da Socie- 
dade brasileira de Dermatologia, 27 aout 1912, p. 75. 

C. recommnande l'emploi de la fumée iodée, suivant le procédé d’un 
chirurgien de Marseille. On fait passer par la flamme d'une lampe 4 alcool, 
un peu de coton hydophile roulé au bout d'une pince et imprégné d’iodo- 
forme. Les vapeurs bleuatres sont projetées sur la surface ulcérée, préala- 
blement nettoyée. 2 ou 3 pansements par semaine. Le traitement convient 
aux ulcéres de toute nature. Werneck Marchado préconise dans le traite- 
ment des ulcéres syphilitiques rebelles au traitement spécifique, l’injection 
sous-cutanée a dose élevée de sérum physiologique. J. MENgav. 


Ulérythéme. 


Ulérythéme sycosiforme (Unna) (Sycosis lupoide de Brocg) (Ule- 
rythema sycosiforme Unna (Sycosis lupoide Brocq), par O. Sprinz. Derma- 
tologische Zeitschrift, 1913, t. 20, p. 967. 

S. commence par distinguer un premier groupe de cas répondant exac- 
tement a la description de l'affection désignée par Unna sous le nom 
d@ulérythéme sycosiforme, qu'il considére comme identique au _ sycosis 
lupovide de Brocq (ce qui nest pas tout a fait incontestable. — N.d. T.). Ce 
groupe comprend des cas observés chez des hommes, ot la maladie débute 
entre 10 et 20 ans, parfois plus tard, et l’on est mal renseigné sur ses com- 
mencements (influence possible du rasoir). Prurit variable. ll existe souvent 
une anamnése d’eczéma, de plaque squameuse. 

Le début se fait par de la rougeur, des squames, des petites pustules, 
d’abord sur les joues, puis dans la moustache et sur le menton. Au bout 
d'un certain nombre d’années, elle peut s’étendre au cou, aux ‘pau- 
piéres, etc. 

Elle est bilatérale et symétrique, chronique, durant jusqu’a 37 ans. Elle 
évolue en poussées successives centrifuges, autour d’un ou deux foyers 
primitifs. A la fin il se produit toujours une alopécie cicatricielle centrale, 
avec des squames, des vésicules, des crouites. Les cheveux sont rares ou 
font défaut. 
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Un second groupe de faits comprend des cas moins bien définis et ov 
figurent principalement des folliculites descriptives et dépilantes décrites 
par divers auteurs (Quinquaud, Arnozan, etc.). 

S. donne une obs. personnelle de forme type avec un examen histolo- 
gique mentionnant des infiltrats périfolliculaires et périsudoripares, des 
sébacées a peu prés intactes, des taches cicatricielles, de la destruction des 
follicules, etc. Ch. Aupry. 


Urticaire. 


Urticaire artificielle et chéloide (Urticaria facticia Keloid), et par 
Dreow. Monatshefte fiir praktische Dermatologie, 1910, t. 54, p. 240. 


Un jeune homme de 25 ans, blennorrhagien récidiviste, syphilitique pré- 
sente de l’urticaire provoqué ; aprés chaque coit, son prépuce est déformé 
par up cedéme aigu. Enfin, il présente des chéloides disséminés sur les fesses, 
au niveau d’anciennes injections mercurielles. 

D. croit que chéloide, cedéme et urticaire comportent une origine com- 
mune. Ch. Aupry. 


Urticaire pigmentaire. 

Urticaire pigmentaire (Urticaria pigmentosa), par Trimece et Forpyce. 
New-York dermatological Society, 22 octobre 1912. Journal of cutaneous 
diseases, février 1914, p. 96. 

Le patient est agé de 6 ans; il est atteint depuis l’age de 6 mois; I’affec- 
tion a augmenté progressivement d’intensité: tout le corps, face et cou 
exceptés, est couvert de lésions fauves, de la grandeur variable d'un pois 
a une piéce de 5 francs; certaines rappellent tout a fait le xanthome. 
Absence de prurit. G. Perees. 


Sur les formes d’urticaire pigmentée (Zur Kenntnis der pigmentierten 
Urtikariaformen), par W. Kert. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1943, 
t. 148, p. 563. 

A cété de lurticaire pigmentaire infantile 4 mastzellen, on a distingué 
depuis Quinquand d’autres variétés d’urticaire pigmentogéne, survenues 
tardivement et indépendantes des mastzellen. 

R. relate 2 observations, l'une d’urticaire pigmentée classique 4 mastzel- 
len de !’enfance, l’autre recueillie sur un homme de 22 ans; ce dernier, 
atteint de céphalées multiples prend de Vantipyrine; depuis quelques 
mois, il présente des poussées d’urticaire dont les pomphi laissent des ma- 
cules pigmentaires. Au microscope pas de mastzellen. 

De tels faits sont d’ordre différent, comme on I'a déja signalé en d’au- 
tres circonstances, de sorte qu’on peut distinguer une urticaire pigmentée 
infantile, une urticaire_pigmentaire des adultes, une urticaire chronique 
avec pigmentation, une urticaire avec pigmentation secondaire. 

(Je suis obligé d’ajouter a la liste de K.: une éruption érythémato-pig- 
mentaire urticarienne due a | antipyrine. N. de T.) Ch. Aupry. 


Le Gérant: Pierre Aucer. 
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